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PREFACE. 


Quoique  bannie  encore  de  l'enseignement  officiel 
à  Paris,  l'étude  de  la  syphilis  a ,  depuis  quelques 
années,  pris  une  importance  considérable. 

On  commence  ù  s'apercevoir  que  cette  al'fection, 
qui  touche  à  presque  toute  la  nosologie,  qui  mêle 
son  élément  spécifique  à  la  plupart  des  maladies 
chroniques,  qui  frapiie  l'eufant  aussi  bien  que 
l'adulte  et  le  vieillard,  qui  trouble  les  familles  et 
compromet  la  pcrpétuatiou  des  races,  qui  joue 
cnBn  un  si  grand  rùlc  dans  l'histoire  de  l'homme, 
n'est  point  indigne  de  fixer  l'attcnlion  des  esprits 
les  plus  élevés. 

Déjà  cette  impulsion  nouvelle  a  produit  de  nom- 
breux travaux,  et  nous  pouvons  dire  sans  exa- 
gération que,  parmi  les  diverses  branches  des 
sciences  médicales,  il  n'en  est  point  dont  les  pro- 
grès aient  été  plus  considérables  et  dont  surtout 
les  découvertes  thérapeutiques  aient  eu  plus  do 
retentissement  et  d'importance. 

Mais  ces  travaux  et  ces  découvertes  n'ont  point 
encore  été  coordonnés  en  un  ouvrage  didactique. 

M.  Ricord.  qui,  par  son  immense  talent,  a  tant 
fait  pour  la  propagation  des  idées  nouvelles,  et 
auquel  surtout  il  appartenait  d'écrire  un  livre  clas- 
sique sur  la  syphilis,  n'a  publié  que  des  fragments. 


Il  PRÉFACE. 

Son  Traité  de  t inoculation,  ses  Notes  sur  le  Traité 
des  maladies  syphilitiques  de  Hunter,  ses  Lettres 
sur  la  syphilis,  si  utiles  au  médecin  déjà  versé  dans 
la  connaissance  des  maladies  vénériennes,  ne  sont 
guère  à  la  portée  des  élèves ,  et  ne  sauraient  leur 
être  utiles. 

Que  reste-t-il  ensuite  en  fait  d'ouvrages  sur  la 
syphilis  ?  —  Un  traité  de  Swediaur,  déjà  vieilli  ;  — 
un  livre  de  M.  Lagneau^  jadis  justement  célèbre, 
mais  écrit  sous  l'influence  de  doctrines  qui  n'ont 
plus  guère  aujourd'hui  cours  dans  la  science  ;  — 
un  manuel  de  M.  Gibert ,  auquel  nous  adresserons 
le  même  reproche;  —  trois  énormes  volumes  de 
M.  Richond  des  Brus  sur  la  non-existence  du  virus 
vénérien,  et  dont  nous  ne  parlerons  pas;  —  un 
traité  de  M.  Desruelles,  fort  bien  fait  d'ailleurs, 
mais  tellement  empreint  de  la  doctrine  du  Val-de- 
Grâce,  qu'il  est  impossible  aujourd'hui  de  le  lire 
autrement  que  par  curiosité  ;  —  un  ouvrage  de 
Jourdan,  écrit  dans  le  même  esprit  ;im  livre  de 
M.  Baumes ,  de  Lyon,  où  se  trouvent  d'excellentes 
choses  à  côté  d'opinions  tout  à  fait  insoutenables  ; 
—  enfin  quelques  autres  manuels  peu  importants. 

En  présence  de  cette  pénurie,  nous  avons  cru 
rendre  service  aux  praticiens  et  aux  élèves  en 
coordonnant ,  dans  un  traité  complet  des  maladies 
vénériennes,  toutes  les  découvertes  modernes. 

Les  idées  que  nous  professons  sont ,  à  très-peu 
de  chose  près,  celles  de  M.  Ricord,  et  les  modifia 
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catioQS  que  uous  leur  avons  fait  subir  sont  pres- 
que toutes  de  détail.  Nous  avons  étudié ,  autrement 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  lo  chancre  induré, 
que  nous  avons  décrit  en  tête  des  accidents  secon- 
daires; —  noua  n'avons  pas  non  plus  décrit  le  bubon, 
comme  on  le  fait  ordinairement,  et  c'est  aussi  dans 
les  accidents  secondaires  que  nous  avons  placé  le 
bubon  indolent,  \a  pléiade  (janglionnnire  des  auteurs. 
Nous  avons  étudié,  sous  le  nom  de  scrofuloides, 
uuc  classe  entière  de  maladies  confondues  par  tous 
les  auteurs  avec  les  scrofules  proprement  dites; 
nous  avons  mis  à  la  fin  du  formulaire  général  la 
méthode  de  traitement  qiic  nous  préférons  dans 
les  cas  principaux  d'affections  vénériennes;  nous 
avons  pensé  que  les  praticiens  nous  sauraient  gré  de 
cette  innovation.  Le  lecteur  enfin  notera  quelques 
autres  modifications,  qui.  sans  être  aussi  impor- 
tantes, ne  lui  paraîtront  pas  cependant,  nous  l'es- 
pérons, manquer  entièrement  de  valeur. 

Nous  avons  voulu  que  notre  ouvrage  fût  surtout 
utile  aux  étudiants;  mais  nous  avons  fait  aussi 
tous  DOS  efforts  pour  que  le  praticien  le  consultât 
avec  fruit.  Sans  laisser  entièrement  de  côté  les 
qtipsttonsde  théorie  et  d'histoire.nous  nous  sommes 
plus  spécialement  attaches  au  côte  pratique  de  la 
question  que  nous  voulions  traiter.  Être  utile,  tel  à 
été  notre  but. 

Septembre  1852. 
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Les  maladies  vénériennes  sont  de  deux  ordres  :  les  ma^ 
ladies  vénériennes  non  syphilitiques  {hlcnnovvh^giej  épi- 
didymite,  etc.),  et  les  maladies  vénériennes  syphilitiques 
(chancres,  bubons, affections  de  la  peau,  des  muqueuses,  des 
os,  etc.). — Les  premières  ont  été  de  tout  temps  connues  et  étu- 
diées; on  en  trouve  la  description  claire  et  précise  non-seu- 
lement dans  les  médecins  grecs,  latins  et  arabes,  mais  encore 
dans  les  livres  mosaïques,  où,  à  chaque  pas,  reviennent  les 
mots  de  gonorrhée ,  de  pertes  de  semence ,  de  pertes  blan- 
c/ies  chez  la  femme,  etc.  Pour  cette  classe  d'affections ,  il 
n'y  a  donc  pas  de  contestation  possible;  de  tout  temps,  elles 
ont  désolé  Thumanité. 

Mais  il  s'enlaut  bien  qu'il  soit  aussi  facile  d'établir  Torigine 
des  secondes,  c'est-à-dire  des  maladies  vénériennes  syphili- 
tiques ou  vérole.  Sur  ce  point,  les  opinions  sont  très-partagées, 
et  nous  trouvons  dans  les  deux  partis  les  noms  les  plus  recom- 
mandables.  Pour  les  uns,  la  vérolea  de  tout  temps  été  le  partage 
de  Tespëce  humaine  :  les  plus  célèbres  de  ceux-ci  sont  Alazar, 
Zacutus  Lusitanus,  Guy  Patin,  Becket,  Platner,  et  Tlllustre 
Hanter;  pour  les  autres,  la  vérole  est  d'origine  récente  et 
ne  remonte  pas  au  delà  de  la  seconde  moitié  du  15^  siècle, 
soit  qu'elle  ait  été ,  comme  quelques-uns  le  croyaient ,  le  ré- 
sultat de  l'influence  fâcheuse  des  constellations,  soit  qu'elle 
ait  été  rapportée  d'Amérique  par  les  soldats  de  Christophe 
Colomb.  Nous  citerons  parmi  les  fauteurs  de  cette  opinion 
Pinctor,  Grundbeck,  Alex.  Benedetti,  Gataneo,  J.  de  Yigo, 
Massa,  Fallope,  Femel,  Ulrich  de  Hutten,  Oviedo,  et  sur- 
tout Astruc ,  Van  Swicten  et  Bosquillon. 

Nous  ne  nousarréterons  pas  à  chercher  quelle  est  de  ces  deux 
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opinioas  celle  qui  offre  le  plus  de  probabilité ,  cnr  la  solulion 
(le  celte  quesiîoD  ne  pourrait  nous  offrir  qu'un  très- médiocre 
intîTôt,  Qu'importe,  en  effet,  que  le  mal  vienne  d'ici  ou  de  là, 
qu'il  soit  plus  jeune  ou  plus  vieux  :  il  existe  malheureusement, 
et  c'est  là  tout  ce  qu'il  nous  importe  de  savoir.  Laissons  aux 
bibliophiles,  que  cette  question  peut  inli-resser,  le  soin  de 
rélacider,  et ,  pour  nous ,  couleatons-nous  de  suivre  la  mar- 
che du  fléau  â  travers  ses  diverses  périodes .  depuis  l'époque 
(lùilaOté  bien  étudie,  c'cst-â-dire  depuis  la  fin  du  16°  siècle. 

C'est  i  cette  date ,  en  effet,  qui  coïncide  avec  la  découverte 
de  rimprimcrie,  la  rtfbrmation,  et  le  grand  mouvement  de 
troupes  qui  se  produisit  lors  des  fameuses  guerres  d*ltalie , 
qu'il  faut  fiicr  la  première  connaissance  un  peu  précise  de  la 
Téro)e;car,  malgré  tout,  nous  ne  saurions  en  trouver  une 
description  ni  dans  la  Bible,  qui  parle  bien,  à  propos  du  saint 
roi  David  .  de  douleurs  atroces  dans  les  os,  ni  dans  la  maladie 
de  Job,  ni  daas  une  ci-lèbre  épidémie  décrite  par  Hîppocrate 
{iU.^  des  Èpiefémies,  seci.  3),  ai  dans  quelques  passages  mai 
iutcrprélés  de  Galiea,  d'Horace ,  de  l'histoire  Lausiaque,  etc. 
Nous  le  répétons,  c'est  à  la  date  de  H94  environ  qu'il  faut 
rapporter  la  counaîssaocc  précise  de  la  vérole. 

Pour  prouver  combien,  même  â  cette  époque,  on  était  peu 
fixé  sur  la  cause  ou  l'origine  de  ce  mal ,  il  suffit  de  dire  que 
les  divers  peuples  s'accusèrent  muiuellement  de  l'avoir  ap- 
portée, et,  comme  elle  frappa  surtout  d'abord  en  Italie,  o(t 
des  bwnmes  de  toutes  les  nations  se  trouvaient  réunis  dans 
les  camps,  les  Italiens  l'appelèrent  mal  français  ;  les  Fran- 
çais, mal  napolitain;  quelques-uns,  mal  espagnol.  Cène 
fat  que  quelque  temps  aprËs  que  les  expressions  de  mal  véné- 
rien, de  gorrhe,  de  vérole,  àegrosse  vérole,  etc.,  furent 
rommunément  employées  dans  la  science.  Plus  lard  encore 
[1630),  Fracaslor  inventa  le  mot  syphilis  dans  un  poëme 
iTÈs-célèbre  intitulé  :  Syphilis ,  sive  morbus  gallicits,  car- 
men .  etc. 
D'ailleurs,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  dcscriptioDS  que 
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nous  ont  laissées  les  auteurs  de  ce  temps,  la  vérole  d'afon- 
était  bien  différente  de  ce  que  nous  la  voyons  aujourd'hol. 
Elle  frappait  avec  une  intensité  vraiment  épouvaniable;  les 
peuples  étaient  dans  la  conslemalion;  on  ne  savait  pas,  on 
De  pouvait  pas  deviner  d'où  venait  le  niai  et  par  où  il  était 
entré  dans  l'économie;  ce  fut  comme  une  véritable  épidémie, 
et  des  plus  meurtrières.  Nous  l'avons  déjà  vu,  on  accusa  les 
astres  de  produire  ce  fléau ,  on  accusa  l'air,  on  accusa  les  at- 
toucbemCDts  les  plus  simpl&s;  on  supposa  que  l'haleine  d'un 
homme,  que  sa  parole,  que  les  vêtements  qui  l'avaient  tou- 
ché, etc.,  étaient  capables  de  communiquer  la  maladie.  On  Fut 
assez  longtemps  avant  de  se  rendre  parfailemcni  compte  de 
son  mode  ciact  de  communication;  et,  disons-le  même ,  ce 
n'est  que  de  nos  jours  seulement  qu'on  a  parfailement  appré- 
cié la  contagion  des  divers  accidents  de  la  vérole. 

Au  début,  la  syphilis  se  montra  principalement  sous  fbnne 
ùe  pustules  (dénomination  adoptée  par  tous  les  autenrs 
d'alors),  qui  couvraient  pre.(;quctout  le  corps,  et  donnaient  au 
malade  un  aspect  vraiment  repoussant.  Voici  une  description 
empruntée  i  Fracastor  (I)  : 

uLcmul,  lorsqu'il  commença  â  se  faire  sentir  parmi  nous, 
se  manifestalL  ordinairement  par  ces  accidents  :  les  malades 
Étaient  Irisics ,  las  et  abatius;  ils  avaient  le  visage  pâle;  il 
venait  à  la  plupart  des  ulcères  aus  parties  honteuses.  Ces 
ulcères  élaient  opiniâtres;  quand  on  les  avait  f,aéris  en  un 
endroit ,  ils  paraissaient  dans  un  autre  .  et  c'était  toujours  à 
recommencer.  Il  s'élevait  ensuite  sur  la  peau  des  pustules  avec 
croûtes  :  elles  commençaient  dans  les  uns  pr  attaquer  la  tête, 
et  c'était  te  plus  ordinaire  ;  dans  les  autres ,  elles  paraissaient 
ailleurs.  D'abord  elles  étaient  petites,  emuite  elles  augmen- 
loienL  peu  à  peu  jusqu'à  la  grosseur  d'une  clique  de  gland. 
Dana  quelques-uns,  ces  pustules  étaient  petites  et  sèches;  dans 

(I)  De  Morbo  gallico.  —  V-  Asiruc,  Traité  des  maladies  vint- 
riannea ,  liv.  i ,  cbap.  13. 
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d'autres,  elles  élaieat  grosses,  liumidcs...;  elles  s'ouvraient 
toujours  au  bout  de  quelques  jours  et  rendaient  continuelle- 
meot  une  quantité  incroyable  d'une  liqueur  puante  et  vilaine. 
Dès  qu'elles  Étaient  ouvertes,  c'étaient  autant  de  vrais  ulcères 
ptugédéniques  qui  consumaient  nun-seulenicut  les  chairs, 
mais  même  les  os.  Ceux  dont  les  parties  supérieures  i^taîeat 
attaquées  avaient  des  fluxions  malignes  qui  rongeaient  tanlAt 
le  palais,  tantôt  la  irachée-arlére,  tantôt  le  gosier,  tantôt  les 
amygdales  ;  quelques-uns  perdaient  les  lèvres,  d'autres  le  nez, 
d'autres  tes  yeux,  d'autres  toutes  les  parties  honteuses.  Il 
venait  à  un  grand  nombre,  dans  les  membres,  des  tumeurs 
gomiseuses  qui  les  défiguraient;.,,  mais,  comme  si  cela  n'eût 
pas  sufti,  il  survenait  encore  dans  les  membres  de  grandes 
douleurs....» 

Gruudbeck  (1),  Jean  ternaire,  dans  son  poëme  (2),  en  tra- 
cent un  tableau  plus  hideux  encore,  quoique  fort  ressemblaut 
h  celui  de  1  racastor.  Voici  quelques  vers  de  Lemaire  ; 

Mais  en  la  fin.  quand  ir  venin  fut  mmr, 
Il  leur  naiisait  de  gros  boutons  sans  Deur, 
Si  tr»  liideulz,  si  laili  rt  si  énormes, 
Qu'on  ne  Til  onc  ïisaioes  si  difformes  ; 
Pj'onc  ne  reeeut  si  trez  mnrlelle  injure 
Nalure  humaine  en  sa  lirlle  B^nire. 
Au  froDi ,  au  col ,  au  tnenloa  et  an  nn , 
Onc  on  ne  vir  lant  de  «eus  boutonnei 

Lfl  forme  pustuleuse  du  début  de  la  maladie  ne  saurait 
donc  être  contestée;  à  ces  pustules,  s'ajoutaient, surtout  pen- 
dant la  nuit ,  des  douleurs  osléocopes  intolérables,  qui  per- 
sistaient un  temps  fort  long.  — Jusque  vers  1625,  la  syphilis 
sévit  avec  la  même  intensité  et  les  mêmes  symptômes; seule- 
ment ,  vers  1514  .  Jean  de  Vigo  ,  |x>ur  la  première  fois,  si- 
gnale les  exosloses  et  les  caries  (3),   l'eu  à  peu  Cf'itendaut  le 

[1]  Ubellii.'!  J.  Gruitdtickii  mtntufagra,  aliat  morbo  gallifo,  1503. 
Ci)  les  Trois  eompCn  intitulés   de   Ciipiilo  et  il'Atropot;  Parii, 
I&38. 
(3]  Chirurg.  pratU.j  lib.  v,  cap.  i. 
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mal  s'adoucit ,  les  ravages  deviennent  moins  terribles ,  la 
médication  est  plus  sûre  ;  malades  et  médecins  ont  maintenant 
le  temps  de  s'occuper  un  peu  scientifiquement  de  ce  triste 
fléau.  On  commença  donc  à  s'apercevoir  que  la  vérole  était 
une  maladie  réellement  contagieuse ,  se  communiquant  le  plus 
habituellement  parles  rapprochements  sexuels,  ne  pouvant 
pas  se  développer  spontanément.  On  admit  longtemps  encore 
cependant  que  la  sueur,  les  vêtements ,  etc.  etc. ,  pouvaient 
la  transmettre.  Â  proportion  qu'on  étudia  mieux  la  syphilis , 
on  put  lui  attribuer  un  assez  grand  nombre  de  symptômes 
que  jusqu'alors  on  ne  lui  avait  pas  rapportés. —Nicolas  Massa, 
le  premier  (1),  signale  Tapparition  des  bubons  (1532),  et 
Fracastor  note  Yalopécie  comme  un  des  symptômes  ordi- 
naires (toc.  cit,). 

Bientôt ,  avec  les  travaux  remarquables  deFemel  (2),  une 
nouvelle  période  commence.  Déjà  Y igo  avait  établi  un  com- 
mencement de  différence  entre  les  signes  actuels  de  la  vérole 
et  ceux  qui ,  sous  son  influence ,  se  développeront  dans  la 
suite  ;  il  avait  même  adopté  l'expression  de  vérole  confirmée 
pour  désigner  ces  derniers.  Femel  entre  plus  avant  et  plus 
scientifiquement  dans  cette  voie ,  il  décrit  parfaitement  la  vé- 
role; il  montre  ce  qu'elle  est  au  moment  où  elle  attaque  Tin- 
dividu ,  et  la  marche  qu'elle  va  suivre  ensuite  pour  infecter 
l'économie  toute  entière  ;  car,  dit-il ,  le  mai  vénérien  est  une 
maladie  cachée  de  toute  l'économie. 

Â  cette  époque ,  les  maladies  vénériennes  sont  donc  parfai- 
tement connues  dans  leurs  principales  manifestations  :  chan- 
cres ,  bubons ,  taches  à  la  peau ,  ulcères ,  alopécie ,  douleurs 
des  os,  caries,  exostoses.  Cependant  le  tableau  n'est  pas  encore 
complet ,  et  il  ne  se  complétera  que  de  nos  jours  par  la  décou- 
verte des  affections  syphilitiques  des  organes  internes. 

Après  les  auteurs  dont  nous  avons  déjà  cité  les  travaux  im- 


(1)  De  Morbo  gallico ,  lib.  i ,  cap.  7. 

(2)  De  Luis  venereœ  curatione;  Francfort,  1581 
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portants ,  ceux  qui  out  le  plus  contribué  à  élucider  la  question 
des  maladies  vénériennes  sont  Bocrhaave,  Van  Swielen, 
Astruc,  Fabre,  Plenck ,  ilunler,  Bell,  Sn'cdiaur,  les  Culle- 
rier,  Jourdao  ,  Derlln,  Lagncfiii,  WalUce,  et  surtout  M.  Ri- 
co rd. 

A  ([uelle  cause  faut-il  rapporter  cette  intensité  esiréme  de 
la  vt'role  à  la  fin  du  !£>'  siMe  ?  Plusieurs  Explications  se  pré- 
sentent à  l'esprit,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  trouver  une 
parmi  elles ,  qui  offre  une  complète  certitude. 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  accordés  à  reconnaître  qu*ua 
génie  épidémique  particulier  a  influencé  la  sj^iliiiis.  ~  Nous 
avons,  pour  notre  compte,  une  peine  eilréme  à  cumprendre 
comnientune  affection  virulente,  qui  ne  se  communique  et 
ne  peut  se  communiquer  que  par  le  contact  direct,  dans  des 
circonstances  déterminées  (si  ce  n'est  dans  les  cas  de  syphilis 
héréditaire),  qui  par  conséquent  doit  être  indépendante 
des  temps. des  lieux,  des  variaiions  d'atmosphère,  etc.  etc., 
pourrait  se  présenter  avec  les  caractères  d'une  épidémie  (par 
inadvertance  et  par  habitude,  nous  nous  servons  aussi  quel- 
quetois  de  cette  expression).  Il  est  vrai  que  la  maladie  sévit 
avec  une  telle  force,  qu'elle  semblait  épidéniique;  mais  ne 
peut-on  pas  trouver  à  cela  une  antre  explication? 

Les  gymptàmes  delà  vérole,  en  1494  et  dans' les  années 
suivantes ,  présentent,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  ca- 
racttees  plus  ou  moins  tranchés  des  maladies  moiveiises  et 
/(im/ieuies.  Quelques  auteurs,  et  enire  autres  M.  Ricord, 
ont  pensé  dès  lors  que  la  morve  et  le  farcln  s'étaient,  en  quel- 
que sorte ,  ajoutés  à  lu  syphilis,  pour  lui  communiquer  son 
effroyable  intensité.  Or  il  est  1  remarquer  que ,  selon  La- 
fosse  (1).  c'est  au  siège  de  Naples,  eu  l'i9i,  que  se  se- 
raient déclarés  les  premiers  cas  de  morve  sur  les  chevaux. 
—  D'autres  observateurs  ont  vu  dans  celle  prétendue  épi- 
démie un  mélange  de  vérole  et  de  txplats  des  camps.  Ce  ne 


(I)  TndUsur  le  virUàbie  siige  de  la  morve  dtt  chevaux,  1719. 
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Bont  là  que  des  hypolbëses  qui  ae  nous  paraissent  pas  faciles 
à  démoDtrer. 

Od  irouverait  plus  aisément  l'eiplîcalion  du  fait  dans  la 
suppositiunquela  vérole  aurailéléapporlée d'Amérique  par 
les  soldats  de  Cbrisiophe  Colomb  .  et  dt^posëe  sur  un  terrain 
vierge  jusqu'alors.  ^  On  comprend  assez  bien  ainsi ,  en  effet, 
comment  le  tléau .  frappant  sur  des  individus  jusqu'alors  com- 
plètement indemnes,  aurait  produit  ces  ravages  dont  noas 
ne  voyons  plus  guère  aujourd'hui  qu'un  faible  spécimen.  La 
vérole  ,  en  effet,  semble  aller  s' affaiblissant  de  plus  en  plus,  â 
proportion  que  les  génêralions  vieilli-ssenl.—  Il  semble  quele 
père  vérole  transmette  â  son  enfant  une  sorte  d'immunité  con- 
tre le  mal  syphilitique.  Ij  vérole  d'aujourd'hui  n'est  déjà  plas 
ce  qu'elle  était  au  dernier  siècle ,  ni  même  au  commencement 
de  celui-ci ,  et  on  peut,  en  quelque  sorte,  espérer  de  la  voir 
disparaître  complètement,  si  rien  Devient  de  nouveau  lui  don- 
ner une  fâcheuse  impulsion. 

Dans  cette  hypothèse,  on  a  bien  un  peu  de  peine  à  com- 
prendre comment  la  syphilis  a  pu  se  propa[;er  avec  une  ra|M- 
dité  tellement  grande,  qu'en  moins  de  quatre  ans,  elle 
couvrait  la  surface  entière  de  l'Europe.  Ce  fait  toutefois  peut 
encore  s'expliquer,  et  par  les  mouvements  de  troupes  qui  se 
produisirent  dans  ce  temps-là,  et  qui  mettaient  en  communica- 
tion rapide  tous  les  peuples  et  toutes  les  classes  de  la  société, 
et  par  le  relâchement  des  mteurs,  si  notable  à  la  fin  du  moyen 
âge. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  voulons  pas  nous  prononcer 
d'une  manière  précise  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces  suppositions  ; 
car.  pour  i^ire  partager  notre  opinion,  quelle  qu'elle  soit,  il 
faudrait  nous  livrer  à  une  dissertation  qui  nous  forcerait  à 
sortir  des  limites  que  nous  nous  sommes  imposées.  Ceux  de 
nus  lecteurs  qui  seraient  désireux  de  conualire  plus  h  fond  ce 
qui  a  trait  à  l'histoire  de  la  syphilis  consulteront  avec  beau- 
coup de  fruit  et  d'intérêt  les  livres  de  Hunter,  d'Astruc  cl  de 
Bosquillon. 
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Nous  nous  coDtenlerons,  pour  terminer  cet  article,  d'indi- 
quer par  ordre  chronologique  les  principaux  ouvrages  publiés 
sur  les  maladies  vénériennes. 


tft^  «ièole. 

•VMWjpb  eruadheU.  —  LiOetlas  mentulagra,  alias 
morbo  gallico  :  1496. 

A.  BencdeMi  —  De  Omn.  a  cap.  ad  cale,  morbis  ; 
«96. 

HIcwIwi  fceotiiceno.  — />e.i/orfto^nWco,  1497;  dédié 
à  Jeao-Franvois  de  La  Mirandole. 


te'  Hièele. 

CMwpBTda  Torrcllo.  —  De  Polore  in  pudenda^ra , 
1500. 

J«ei|ttea  CttCanco.  —  De  Morbo  gallico ,  lâOô. 

Vlrleh  deUufteu.  —  De  Morl'i  gallid  curalione  per 
adminisirationem  ligni  guaiaci ,  1S19, 

JacquM  de  B^(h«ncourt.  —  Nouveau  carême  de 
péni/ence,  et  purgatoire  du  mal  vénérien  ;  Paris ,  1627. 

F.-A.  fflMthiole.  —  De  Morlio  gallico ,  1535. 

A.  UluB»  Bra^iRRvale.  —  De  Morbo  gallico  ;  Venise, 
lâ53. 

«•fevici  FMllope.  —  De  Morbo  gallico ,  1 660. 

J.  Frarastor.  —  De  Conlagionibas  et  contagiosU    I 
morbis  et  eorum  curalione;  Venise,  1616;  Lyon,  1560, 
Sypfùlis^sive  de  morbo  gallico-,  Vérone,  1630.  SxpfiiUs, 
sive  morbus  galllcus,  carmen ,  etc. 

J,  remel.  —  De  luis  venereœ  curalione ,  elc.  ;  Ve- 
nise, lô46;Pa(ioue,  1680;  Francfort.  1681.  Traduit  en  fran- 
ftil  iMr  Michel  Leloog;  Paris,  1623.  , 
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HEartoiM  Santo. — De  Ardore  nrinœ  et  diffumltcOe 
meiendi;  Venise,  1558. 

Alojm  Iiuisiiii.  —  De  Morbo  gallico,  omnia  quœ  ex- 
tant  apud  omnes  medicos  cujuscumque  natlonis,  qui  vel 
integris  libris ,  vel  quoque  alio  modo  hujus  affectas ,  cura- 
tionem  methodice  aut  empirice  tradiderunt,  etc.  ;  Venise, 
1566-7.  Nouvelle  édition,  1599;  édition  de  Boerhaave,  1728. 
Cette  curieuse  collection  comprend  cinquante -neuf  auteurs , 
dont  les  principaux  sont  Leoniceno,  Montesauro,  J.  Gataneo, 
Ulrich  de  Hutten,  J.  de  Vigo,  J.  Fracastor,  Brassavola, 
N.  Massa,  Fallope,  P.-A.  Mathioli,  A.-T.  Petronius. 


W^  itlèele. 


W.  de  megnj.  —  L'Art  de  guérir  les  maladies  vénë- 
riennes,  etc.;  Paris,  1673;  La  Haye,  1683;  Lyon,  1692; 
Amsterdam,  1696. 

Clrube.  —  Diss,  de  gonnorrhea;  Leyde,  1666, 

S.  Chilliiiif.  —  Diss,  de  gonorrliea  ;  Leipzig ,  16H. 

€•  MuMltano.  —  De  Lue  (;^;?dr^^;  Naples,  1689.  Tra- 
duit en  français  par  J.  Devaux;  Trévoux,  1711. 


18''  itlèele. 

jr.  SReller.  —  Diss.  de  gonorrhea  virulenta  in  utroque 
jexu  ;  Tubingue  ,1700. 

Alexis  Iilitre.  —  Observations  sur  la  gonorrhée ,  dans 
les  Mémoires  de  C Académie  royale  des  sciences,  1711. 

D.  Turner.  —  Practical  treatise  on  tlie  venereal  dis- 
ease;  London,  1717.  Sommary  ofthe  ancient  wriiers  on 
tke  venereal  disease ,  1 739. 

HT.  Ciickliiime.— TTr^  symptoms»  nature,  cause  and 
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cure  <4a  gonorrbea;  Londoa,  17IS,  1719, 1728.  Tradak 
Fntatin;  Leyde,  1717,  et  en  français  par  J.  Devaai;  Paris, 
1730. 

Trsd.  en  français,  avec  ce  titre  :  Système  de  M.  H.  Boeiiiame 
sur  les  maladies  vénériennes , avec  des  notes, etc.^  par 
J.  ÛFFRii  UE  L4  Mbttrie;  1735. 

Amtrvt.  — De  Aforblsvenereis,  librî  sex;  Paris,  1736. 
Tradait  en  français  par  A.  Javlt,  1740,  et  par  A.  Lotis, 
1777.  Cette  dernière  traduction  est  de  beaucoup  préférable  à 
la  première.  Le  livre  d'Aslruc  est  un  de  ceus  qui  mërîlent  le 
plus  d'être  coasulliîs,  à  cause  surtout  de  l'érudition  de  l'au- 
Ifur,  et  des  nombreux  renseignenieiits  qu'on  y  irouve  sur  la 
plupart  des  questions  qui  ont  trait  aux //ia/a(^'££  vénériennes. 

Wmn  Sniet«n. — Dans  Comment,  in  Boerhaaveapltor, 

Allen.  —  De  Fluoris  aibi  c/iaractere  et  notis  galbas 
cum  gonorrhea  convenU  vel  dilfert,  et  atriasque  cuiv- 
tione;  Leyde,  1751. 

Dmmn.  —  Traité  complet  de  la  gonorrliée  virulente  des 
hommes  et  îles  femmes ,  oh  l'on  fait  voir  les  différentes 
manières  delà  traiter,  etc.  etc.;  Paris,  1766. 

9,  Fabre.  —  Essai  sur  les  maladies  vénériennes,  etc.  ; 
Parb,  1708.  — Traité  des  maladies  vénériennes ,  nouvelle 
édil.  corritjée  et  considérablement  augmentée;  1765.  — 
i*  mt.,  1782. 

n«ni. —  Dissertatio  de  gonorrhea  mallgna:  Halle, 
1759. 

^W.  Ford>ce.—  J  review of  Ihe  venereal  disease  and 
lis  rvmaiies;  Londoa,  I7ti7, 1772,  1777,178-5. 

De  llsrne.  —  Examen  des  principales  méthodes 
d'administrer  le  mercure  pour  la  guérison  des  maladies 
vénériennes;  Paris,  1769-1779. 

V.  ■«irour.  —  Dissertatio  de  gonorrhea  viralenta; 
£dimbour(; ,  1767. 

Tï.  ElUiB.  —  An  essay  on  tlie  cure  of  venereal  gonôr- 
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rhea»  on  a  new  melhod ,  withe  some  observations  on  gleit  ; 
Loadon,  1771. 

Jf.-V.  Plcncli. — Doctrina  de  morbis  venereis;  Vienne, 
1779-1787. 

S  M).  T»de.—  f^on  Tripper  in  Ànsehung  selner  IVaiur 
and  Geschdthe  ;  Ck>penha9ue ,  1774.  —  Nôtig^  Erinnemn- 
gen  far  Aerzte  die  den  Tripper  heilen  woUen  ;  Copenha- 
gue, 1777. 

F.  Hoffmaiw,  —  Episiola  de  gonorrheœ  virulentœ 
indole  vere  venerea;  lena,  1778. 

Bitiacan.  —  Médical  cases ,  selected  front  i/ie  records 
of  the  public  dispensarjr  ai  Edinbargfi,  etc.  ;  Edinburgh, 
1778. 

F.  Ctere.  —  J  nav  and  easy  method  of  caring  t/ts 
maie  venerea  by  the  introduction  of  mercury  into  the 
Sfstem ,  etc.;  London,  1780. 

€?lrlllo«  —  Osservazioni  pratlche  intorno  alla  lue  ve^ 
nerea;  Naples ,  1783.  Traduit  par  âcbert;  Paris ,  au  XI. 

Wm'^JL.  Swediaur.  —  Practical  observations  on  tlie 
more  obstinate  and  inveterate  venereal  complaints  ;  Lon- 
don, 1784.  —  Traité  complet  sur  les  symptômes, les  effets, 
la  nature  et  le  traitement  des  maladies  syp/iili tiques; 
Paris,  1798.  —  Dernière  édition,  1817.  —  Pharmacopœia 
syphilitica;  Paris,  an  XII. 

€•-€(.  Clruner. —  Jphrosidiaous,  sive  de  lue  venerea, 
in  duas  partes  dMsus,  quarum  altéra  continet  ejus  vesti- 
gia  in  veterum  auctorum  nominenlis  obvia,  altéra  quos 
Luisinus  temere  omisit  scriptores,  etc.  lena,  1789.—  Cette 
collection ,  qui  est  un  supplément  à  la  collection  de  Luisinus, 
contient  64  auteurs. 

jr.  Hiinter.  —  A  t réalise  on  the  venereal  disease; 
London ,  1786.  Traduit  en  français  par  M.  Richelot,  avec 
notes  de  M.  P.  Ricohd;  Paris,  1845, 1861. 

»•  ^  Jbliandlung  Uber  die  venerisohe  Kran^ 
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HM.  —  Traité  des  maladies  vénériennes;  Gottiogac, 
178S. 

B.  Bvll.  —  Treatise  on  gonorrra  vinitenta  and  lues 
vtJierea  :  Edinburgli,  1793.  1797.  Traduil  en  Français, avec 
■oies  et  adititions  par  BosQuiLton  ;  Parts ,  an  X  (1803). 

J.  AAuna.  —  Observations  on  morbid  poisons  ;  Lon- 
doo,  179^-1807. 

eroumiknn.  ^  Obsen'ationes  et  cogUala  de  {^onor- 
rhôa  et  ulaeribus  venereis  ;  leaa ,  1 798. 


t**  stè«le. 

|i«Stie«Ut  —  Trailé  pratique  des  maloiiies  sypliid- 
tiyues ,  5'  édition  ;  Paris ,  1 828. 

C-upupon.  —  yéphrodisiograpfUe ,  ou  Tableau  de  la 
maladie  vénérienne ,  1807. 

■.-J'H.  B«r(lii.  —  Traité  de  la  maladie  vénérienne 
chez  les  noticeaii-nés ,  les  femmes  enceintes  et  les  nour- 
rie*»;  Paris,  1810. 

ll«m«nd«x<  —  Essai  analytique  sur  la  non-identité 
des  virus  gonorr/ioique  et  syphilitique;  Toulon ,  1812. 

r.  rcUt-Hadrl.  —  Cours  de  maladies  syphililiques 
ou  fttstoire  des  affections,  tant  aiguës  que  chroniques  t 
dérivées  d'une  infection  vénérienne,  ctc.;Paris,  1812, 

R.  Carmieluwl.  —  Jn  essay  on  the  venerealdiseasesy 
wich  hâve  been  confanded  ^t'itli  sypIiiUs,  elc. ;  Dublin, 
18H. 

Jottr4an.  —  Traité  complet  Ut  s  maladies  vénériennes, 
contenant  l'exposition  de  leurs  symptômes  et  de  leurtrai- 
ternent  rationnel  d'après  les  principes  de  la  métleclne  or- 
ganique: Paris,  1826. 

Klchond  dea  Brua.  ^  De  la  non-existence  du  vinu 
vénérien ,  etc.  ;  Paris ,  1836. 

r .  Unjftr.— Traité  pratique  de  la  syphilis;  Paris,  1836. 
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IVallace.  —  A  treatise  on  the  venereal  disecise  and 
Us  varieties;  LondoD,  1835, 1838. 

Desruelle««  —  TrcUté  pratique  des  maladies  véné- 
Hennés,  etc.  etc.;  Paris,  1836. 

Iiueas-Cliaiiipioiiitiire.  —  Recherches  pratiques 
sur  la  thérapeutique  de  la  sypldlis,  ouvrage  fondé  sur  des 
observations  recueillies  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de 
M.  Cullerier; Paris,  1836. 

C,  Gibert.  —  Manuel  pratique  des  maladies  véné^ 
Hennés;  Paris ,  1837. 
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INTRODUCTION. 


Uk  blcnnorrhasiv  rt  le  chancre 

•H>nl-lls  deux  mani  Testai  ions  dilTércutcM  d'une 

même  cmumc? 

Exisle««-il  un  ou  pIiisicuiiB  virus  «rpliUltimies  f 

n  y  a  vingt  ans,  ces  qnesUoDS  étaient  encore  à  peu  prés 
insolubles.  Parmi  les  sypbilograpiies ,  les  uns  admettaient 
l'identité  de  la  blennorrliagie  et  du  chancre  ,  les  autres  la 
rejetaient  ;  mais  cela  par  raisonnement ,  presque  par  ins- 
tinct, sans  qu'à  l'appui  de  ses  arguments,  aucun  d'eux 
apportât  de?  preuves  pusitives.  C'est  seulement  depuis  les 
travaux  de  M.  Ricord  et  de  son  école,  que  ce  |>oint  de 
doctrine  est  réellement  élucidé.  Quelques  auteurs  cepen- 
dant ,  et  beaucoup  de  médecins ,  conservent  encore  des 
doutes  à  cet  égard  ;  mais  chacun  sait  combien  il  en 
coûte  à  certains  esprits  pour  abandonner  les  opinions 
qu'ils  ont  longtemps  soutenues.  —  Pour  nous ,  voulant , 
dans  cette  introduction,  nous  borner  en  grande  partie  au 
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» 

rôle  d'historiens  et  dé.critiques,  nous  allons  rapporter  som- 
mairement les  diverses  opinions  qui  ont  eu ,  et  qui  ont  en- 
core aujourd'hui,  cours  dans  la  science,  et  nous  essayerons 
en  peu  de  mots  de  démontrer  où  est  Terreur,  où  la  vérité. 

Dans  cet  exposé  historique ,  nous  ne  remooterxms  pas 
a«  ddà  d^Astrnc ,  et  nous  nous  bornerons  à  iiappeler  les 
opinions  de  celui-ci ,  de  Hunter,  de  Bell  ;  nous  parlerons 
en  passant  des  expériences  d'Hernandez ,  et  nous  arrive- 
rons enfin  à  Tépoque  actuelle.  Là  nous  aurons  surtout  i 
parler  des  travaux  de  M.  Ricord  luttant  seul  contre  toute 
une  école  représentée  par  MM.  Gazenave ,  Lagneau ,  6i- 
bert,  Vidal,  etc. 

Pour  Astruc ,  la  vérole  confirmée  est  le  résultat  de  la 
gonorrhée ,  aussi  bien  que  du  chancre.  Pourquoi  cela  ? 
Astruc  ne  s'en  informe  même  pas;  c'était  l'opinion  ré- 
gnante à  l'époque  où  il  vivait ,  et  il  la  reproduit.  Obser- 
vateur patient ,  médecin  très-érudit ,  connaissant  à  fond 
tbut  oe  qui  avait  été  dit  et  fiait  avant  lui ,  Astruc  a  écrit ,  sur 
les  affections  vénériennes ,  un  livre  remarquable  surtout 
par  la  variété  des  connaissances  et  la  clarté  du  style  ;  mais 
ee  n'est  qu'une  sorte  de  compendium  pratique  ;  les  points 
de  doctrine ,  les  opinions  controversables  sont  i  peu  près 
complètement  négligées.  Astruc  accepte  les  faits ,  mais  il 
ne  les  discute  pas  ;  il  croit  que  la  blennorrhagie  donne 
naissance  i  la  vérole  confirmée ,  et  il  le  dit  :  voilà  tout. 
Son  opinion  ne  peut  donc  pas  être  d'un  bien  grand  poids. 

Pour  Hunter,  c'est  toute  autre  chose.  Hunter,  esprit  ëmi- 
nanment  observateur  en  même  temps  que  théorique  »  ne 
te  contente  pas  de  voir  et  de  relater  ce  qu'il  a  vu  ;  il  lui 
ftiut  l'explication  des  faits  et  leur  interprétation.  A  cause 
de  tout  cela ,  et  encore  plus  à  cause  des  grands  services 
qu'il  a  rendus  à  la  science  dans  la  question  des  maladiea 
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syphilitiques ,  nous  devons  nous  arrêter  longtemps  à  god 

opiQioo  et  la  discuter  avec  soin, 
a  Si  on  Refaisait  attention,  dit  lluuter,  qu'aux  sigoes  ex- 

lérieurs  de  la  gouonliée  et  du  chancre,  nul  doute  qu'où  u'en 
fit  deux  maladies  distinctes ,  causées  par  deux  virus  difTé- 
reuts  ;  mais,  comme  ces  deux  maladies  donnent  egalemeul 
naissance  à  la  vérole  ,  on  est  bien  forcé  de  les  considérer 
comme  reconnaissant  un  seul  et  même  virus,  s  —  a  l'appui 
de  son  opinion,  Huuter  parle  des  voyages  de  Willis,  de  Bou- 
gaÎQville ,  qui ,  dit-il ,  portèrent  la  vérole  à  Olaïti.  Comme 
on  chancre  n'aurait  pu ,  selon  lui ,  exister  pendant  ce  long 
trajet  sans  causer  des  désordres  très-graves,  sans  désorga- 
niser pres({ue  la  verge ,  ils  ne  peuvent  l'y  avoir  portée  que 
«ous  forme  de  blennorrhagîe.  Cet  argument  u'en  est  pas 
UQ,  et,  à  lui  seul,  nous  pensons  qu'il  ferait  fort  peu  de 
parlisansà  l'opinion  de  Hunter. 

Mais  il  rap(K)rte  ensuite  l'observation  suivante,  qui  serait 
probante,  plus  évidemment,  si  elle  ne  manquait  [tas  des  dé- 
tails les  plus  importants.  Nous  citons  textuellement  :  — 

•  M*'*  contracta  deux  fois  la  gonorrhée,  et  fut  guéri  chaque 

■  fois  sans  l'emploi  du  mercure.  Deux  mois  après  cliacune 
c  de  C4JS  maladies ,  il  fut  pris  des  symptômes  de  la  syphilis 
a  constitutionnelle.  La  première  fois ,  ces  symptômes  con- 
«sistérent  dans  des  chancres  de  la  gorge,  qui  furent  corn- 

■  baUus  avec  succès  par  l'usage  externe  du  mercure  ;  la  se- 

■  conde  fois ,  la  syphilis  constitutionnelle  se  manifesta  par 
«  des  pustules  cutanées ,  coutie  lesquelles  ou  eut  recours 

■  égalouent  aux  frictions  mercurielles ,  et  qui  furent  gué- 

•  rie8»(l).  —  Nous  le  répétons  ,  cette  observation  uiauque 
de  détails  ;  qui  nous  dit  que  cet  homme  n'avait  pas  eu  pré- 

(I]  OBavrei  de  ffunttr,  irniuiles  par  i{kbt[in,\.U,p,  i7.> 
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cédemment  des  chancres  ?  que  la  blennorrhagie  ifëtait  pas 
entretenue  par  des  chancres  larvés,  etc.  etc.  Aujourd'huî 
que  rinoculation  est  venue  e'claircir  ce  point  de  la  science , 
aujourd'hui  que  les  propositions  contraires  à  celles  de  Hun- 
ier ont  été  prouvées  mille  et  mille  fois ,  cette  observation 
ne  doit-elle  pas  être  rejetée  parmi  celles  qui  ne  prouvent 
rien? 

L'expérience  suivante  serait  bien  autrement  concluante 
si  elle  n'était  isolée ,  et  si  le  chirurgien  anglais  avait  tenu 
compte  des  chancres  de  l'intérieur  du  canal  de  l'urèthre. — 
Hunter  fit  deux  piqûres ,  l'une  sur  le  gland ,  l'autre  sur  le 
prépuce ,  avec  une  lancette  chargée  de  pus  vénérien  pro- 
venant d'une  gonorrhée.  Quelques  jours  après,  il  survint, 
aux  points  piqués ,  de  la  démangeaison  ;  la  partie  devint 
rouge  et  humide  ;  elle  s'épaissit  ensuite  et  offrit  une  petite 
tache.  La  tache  fut  cautérisée  plusieurs  fois ,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  elle  guérit.  En  même  temps  survinrent  des  bubons, 
et ,  plus  tard ,  des  ulcérations  aux  amygdales  et  des  taches 
à  la  peau.  {Loc.  cit.j  p.  660  et  suîv.)  Cette  expérience ,  au 
premier  abord ,  paraît  probante  ;  elle  ne  Test  plus  autant 
quand  on  veut  bien  l'examiner  à  fond  ;  et  d'abord ,  comme 
l'observe  M.  Babington ,  commentateur  de  Hunter,  les  plaies 
produites  par  les  eschares  suivirent  une  toute  autre  mar- 
che que  celle  que  suit  ordinairement  le  chancre  ;  si  bien 
que  M.  Babington  croirait  presque  que  le  virus  vénérien  a 
été  communiqué  aux  petites  plaies  par  le  caustique  lui- 
même.  —  Pour  nous ,  tout  en  admettant ,  ce  qui  n'est  pas 
prouvé ,  que  les  choses  aient  été  régulièrement  exécutées , 
et  que  Hunter  ne  se  soit  pas  fait  d'illusion  sur  la  nature  ou 
la  succession  des  accidents ,  nous  pensons  que  cette  obser- 
vation perd  entièrement  sa  valeur  par  l'ignorance  où  Hun- 
ter était  de  l'existence  des  chancres  larvés.  En  effet ,  qui 
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HH  dit  que  la  prétendue  bleniiorriiagie  ne  fût  jias  le  rë' 
tultat  d'iiD  cbancre  du  canal  i' 

Ces  faits  là  d'ailleurs  ne  sont  pas  si  concluauts ,  même 
pour  Hiinter,  qu'il  ne  se  croie  obligé  d'expliquer  son  opi- 
nion ;  et ,  disons-le .  Hunier,  ce  grand  génie ,  emprisonné 
dans  sa  théorie  d'où  il  n'ose  pas  sortir,  est  obligé  d'ergotci' 
pour  se  donner  à  lui-même  un  semblant  de  raison.  Puisque 
la  gonorrhe'e  et  le  chancre  ,  dit -il ,  sont  les  effets  du  même 
poison ,  pourquoi  cette  différence  daus  la  forme  de  la  ma- 
ladie i"  Et  il  invoque  alors  l'action  des  surfaces  sécréianus 
et  non  sécritanln ,  dont  les  unes  sont  dévolues  au  chan- 
cre ,  et  les  autres  à  la  gouoirbëe  ,  comme  si  le  chanci-e  ne 
pouvait  pas  exister  partout!  — Pourquoi,  se  deinande-t-il 
encore  ,  si  le  poison  est  le  même  dans  le  chancre  et  dans 
U  goDori'hée ,  pourquoi  ces  deux  formes  morbides  ne 
s'observenl-cUes  pas  sur  la  même  personne?  et  comme 
celte  objection  le  presse ,  il  soupçonne  que  l'existence  de 
l'une  de  ces  irrilalious  a  pour  effet  général  de  prévenir  le 
iéveloppement  de  l'autre  :  si  bien  que  si .  par  hasard ,  ce 
qui  D'est  pas  fort  rare  ,  on  observe  sur  le  même  individu  , 
et  en  même  temps ,  un  chancre  et  une  gonorrhée .  cela 
vient  ou  de  ce  <iue  la  sympathie  de  l'urètkre  n'a  point  été 
ivtiHée  par  le  chancre,  ou  de  ce  que  cette  sympathie  a 
uni  et  a  permis  au  virus  syphilitique  de  développer, 
dans  la  partie  qui  en  a  subi  Cinfluence ,  son  action  mot' 
bide  spécifique .  (Loc,  cit.,  p.  174.) 

Voilà  k  quels  raisonnements  en  est  réduit  Hunier,  un 
des  plus  vastes  génies  du  dernier  siècle  ,  un  des  esprits  tes 
plus  perspicaces  et  les  plus  logiques.  Ce  qui  arrive  ici  à 
Hunier  arrivera  Inujoui-s  falalement  à  l'homme  qui  voudra 
bire  plier  les  faits  devant  la  théorie ,  au  lieu  d'incliner 
celle-ci  devant  les  faits.  Au  lieu  de  preuves ,  il  en  sera  rc- 
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dait  aux  conjectures;  — au  lieu  d'arguments ,  il  ne  pourra 
fournir  que  des  arguties. 

Examinons  maintenant  les  opinions  de  B.  Bell ,  qui  sont 
la  contre-partie  de  celles  de  J.  Hunter.  Sans  doute  Bell  est 
bien  inférieur  i  Hunter  ;  il  n'y  a  point  de  comparaison  i 
établir  entre  l'ouvrage  de  Tun  et  celui  de  l'autre  ;  quelque- 
fois ,  en  lisant  le  Traité  de  la  gonorrhée  viruletUe ,  cette 
pensée  nous  venait  involontairement ,  que  Bell  n^avait  fait 
un  livre  que  pour  réfuter  Hunter  et  prendre  une  partie  de 
sa  gloire  (nous  aimons  à  croire  que  cela  n'est  pas).  Quoi- 
qu'il en  soit ,  dans  la  question  qui  nous  occupe ,  là  où 
Hunter  s'était  trompé ,  Bell  a  vu  juste  ;  on  va  en  juger. 

Presque  tous  les  médecins ,  dit  Bell ,  reconnaissent  que , 
tandis  que  le  chancre  infecte  i  peu  près  toujours  réconomie 
toute  entière ,  la  blennorrhagie ,  au  contraire ,  ne  T  infecte 
i  peu  près  jamais  ;  et  cependant  les  parties  malades ,  dam 
la  blennorrhagie,  sont  beaucoup  plus  étendues  que  dans 
le  chancre.  —  Première  différence. 

Si  la  gonorrhée  et  le  chancre  sont  la  même  chose ,  on 
devrait  voir  très-fréquemment  des  gonorrhées  contractées 
avec  des  personnes  portant  des  chancres  et  réciproque- 
ment. Or,  dit  Bell ,  les  partisans  de  la  doctrine  d'un  virus 
unique  reconnaissent  eux-mêmes  que  ces  cas  sont  fort 
rares ,  a  et  quant  à  moi ,  ajoute-t-il ,  j'ai  apporté  beaucoup 
«d'attention  à  cet  objet,  et  dans  le  petit  nombre  de  cas  qui 
«auraient  pu  former  des  exceptions ,  j'ai  trouvé ,  après 
«avoir  fait  les  recherches  les  plus  exactes ,  qu'une  personne 
«  infectée  de  la  gonorrhée ,  l'avait  gagnée  d'une  autre  évi- 
tt  demment  attaquée  de  cette  maladie ,  et  que  les  chancres 
«avaient  été  communiqués  par  d'autres  individus  unique^ 
«  ment  affectés  de  chancres. — Seconde  différence.  »  (TVatï^ 
de  la  gonorrhée  virulente,  trad.  de  Bosquillon^t.  F%p.  6.] 
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On  a  dit  que  la  bleonorrbagie  n'eiitraiuait  |)as  après  elle 
U  vérole ,  parce  que  le  virus  était  emiiorté  par  l'écoulé- 
ineol  alKindaat  qui  bc  fait  par  le  canal  de  l'ui-ètlire,  et  que 
les  signes  d'infeclioa  générale  ne  manquaient  pas  de  se 
moDlrer  toutes  les  fois  qu'où  airclait  brusquement  l'écou- 
lement, llell  rëpoud  à  cet  argument  par  la  pratique  de 
toute  savie;  ou  sait  qu'il  avait  l'Labitude  d'arrêter  brus- 
quement l'écoulement  par  des  injections,  et  cepenilant  il 
u'a  pas  observé  un  seul  cas  de  cette  nature. 

Bell,  eu  passant,  critique  la  théorie  de  Huntersurles 
surfaces  sécrétantes  et  non  sécrétantes  ;  c'est  là ,  dit-il , 
uue  opioion  plus  ingénieuse  que  solide. 

Si  le  chancre  et  la  gonorrhée  sont  la  même  chose,  dit 
ettcore  Bell ,  le  chaucre  devrait  exister  beaucoup  plus  sou- 
vent que  la  gonorrhée ,  car  on  comprend  facileinent  que  les 
parties  externes  delà  verge  s'imprègnent  de  virus,  tandis  que 
l'on  comprend  plusdifEcilemcDt  qu'il  pénètre  dans  l'intérieur 
du  canal  ;  et  cependant  la  gonorrhée  est  au  chancre  ,  au 
moins,  comme  3  esta  1.  —  lin  outre,  ajoute-t-il ,  la  go- 
norrhée devrait  presque  toujours  se  terminer  par  la  vé- 
role ,  el  le  chancre  par  la  gononhée ,  car  la  matière  que 
fournit  l'nrèlhre,  dans  la  gonorrhée.  passe  sans  cesse  sur  le 
gland  et  le  prépuce ,  et  celle  d'un  chancre  pénètre  quelque- 
fois dans  l'intérieur  de  l'uréthre.  —  Oj-  cela  ne  s'observe 
presque  jamais.  —  Bell  cite  à  ce  projioB  plusieurs  cas  de 
chancres  de  l'intérieur  de  l'urèthre  qui  n'ont  donné  nais- 
sance k  aucune  hlennorrhagie^  Les  excoriations  même  du 
gland  et  du  prépuce,  qui  accompagnent  la  gonorrhée,  ne 
deviennent  jamais  des  chancres ,  s'il  n'y  a  bien  réellement 
qu'une  gonorrhée. 

Aux  exemples  d'inoculation  de  Hunter,  Bell  en  oppose 
de  diamétialement  opposés.  Non-seulement  le  pus  de  la 
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gonori-bée  inoculée  ne  donna  pas  lieu  k  un  chancre,  n 
même  le  pus  d'un  chancre  introduit  dans  le  canal  de  1*^ 
rèthre  ne  donna  lieu  qu'à  un  peu  d'inflammation. 

a  J'ajouterai  enfin,  dit- il ,  que  si  ces  deux  maladies  élaienr 
n  de  la  même  nalitre ,  et  produites  par  la  même  contagion , 
"  les  remèdes  avantageux,  dans  l'une  devraient  l'être  éga- 
alement  dans  l'autre.  L'on  a  remarqué ,  au  contraire ,  que 
H  ceux  qui  sont  les  plus  efficaces  contre  la  gonoi-rhée  n'a- 
n  vaient  aucune  vertu  contre  la  ve'role.  Ainsi  le  mercure , 
a  le  seul  remède  vraiment  utile  contre  la  vérole ,  est  plutôt 
«nuisible  qu'efficace  contre  ta  gonorrhée  ;  et,  tandis  que  le 
«régime  et  le  temps  suffisent  souvent  pour  venir  à  bout 
(id'iine  gonorrhée ,  la  vérole  va  toujours  s'aggravant  si  on 
«l'abandonne  à  elle-même  ;  aussi  aucun  médecin  expéri- 
a  meute  n'oserait-il  conseiller  celle  dernière  pratique.» 

On  vient  de  le  voir,  Bell ,  conséquent  avec  les  faits  et 
avec  ses  doctrines,  n'a  pas  eu  la  moindi'e  peine  à  triompher 
dans  celte  question.  Évidemment ,  pour  toutesprit  non  pré- 
venu ,  Bell  est  dans  la  vérité  ,  Hunier  dans  l'erreur,  Ceiwn- 
danl  cela  ne  suffit  pas;  un  argument  appelle  un  argument 
contraire,  les  questions  spéculatives  peuvent  toujours  être 
envisagées  sous  deux  points  de  vue  diamélralement  op- 
posés. Il  est  fort  douteux  qu'on  s'accorde  jamais  en  philo- 
sophie ,  malgré  les  montagnes  de  livres  écrits  sur  se  sujet. 
—  Il  en  devait  être  de  même  sur  la  question  qui  nous  oc- 
cupe ,  et  il  en  a  été  ainsi  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
Personne  n'ayant  saisi  le  côté  matériel  de  la  question ,  le 
cûté  palpable  irréfutable  ,  on  devait  discuter,  on  ne  devait 
pas  s'entendre  :  c'est  ce  qui  arriva.  De  même  que  Ilunter 
n'avait  pas  convaincu  Bell ,  celui-ci  ne  put  pas  convaincre 
Swediaur. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  idées  de  ce  dernidj 
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pipTûs  que  sur  celles  des  Gullerier  oncle  et  neveu  ;  notre 
iiit  n'est  pas  de  feire  un  historique  complet.  Nous  ne  nous 
arrétenms  pas  non  plus  à  ilernandez ,  qui  ne  iit  qu'entre- 
"Voir  la  vente,  sans  savoir  en  tirer  les  conse'quences  ,  et 
xaus  arriverons  immédiatement  à  M.  Ricord  et  à  l'école  qui 
le  combat.  —  Ici  l'horizon  va  tout  à  coup  s'agrandir  ;  ce  ne 
sont  plus  seulement  quelques  faits  interprétés  de  telle  ou 
telle  façon ,  quelques  données  théoriques  discutables  et  dis- 
cutées ;  c'est  une  ilocinnc  toute  entière ,  complète  .  basée  à. 
U  fois  sur  l'observation  des  faits  et  sur  les  règles  de  la  pa* 
tfaolo^e  générale,  une  doctrine  qui  a  eu  le  bonheur  et 
l'honneur  d'appeler  à  elle  toute  la  jeune  génération  médi- 
cale de  la  Fiance  et  de  l'Europe  entière. 

QuaudM.  Kicordeiilra,  ilyavingtans,àrhûpitaldesVë< 
Dériens,  il  y  entra  sans  doute  avec  les  idées  qui  régnaient 
itors  dans  la  science,  les  acceptant  ou  les  subissant,  et  ne  se 
doutant  pas,  selon  toute  probabilité,  qu'il  y  ferait  une  vraie 
révolution.  Mais  déjà  alors  il  avait,  ce  que  beaucoup  n'ont 
pas,  le  désir  de  voir,  d'examiner,  de  contrôler  ;  combien  qui 
acceptent  les  idées  du  mailre ,  sans  jamais  s'assurer  si  elles 
ionl  fondées  ou  non  !  M.  Ricord  voulut  savoir  si  ce  qu'on 
Idî  avait  appris  était  bien  ce  qui  existe  ;  pour  cela,  il  dut 
ippoi'ler  à  l'examen  des  malades  un  soin,  une  attention 
ignorés  jusqu'alors. 

Avant  lui ,  rien  n'était  plus  simple  que  d'examiner  les 
orguoes  génitaux  d'une  femme  malade.  Avec  les  doigts,  ou 
atr'ouvrait  la  vulve ,  et  pourvu  que  celle-ci  ue  présentât 
pieu  d'anormal,  la  femme  était  déclarée  guérie.  Quant  au 
vagin ,  quant  à  l'utérus,  c'étaient  de  ces  contrées  lointaines 
que  les  investigateurs  les  plus  hardis  ne  songeaient  iwint 
i  explorer.  Aussi  les  femmes  déclarées  guéries  à  l'hôpital 
des  Vénériens  étaient-elles ,  dans  la  ville ,  de  nouvelles 


10  TRAITÉ  DIS  MAtADm  VÉNÉRIENNES. 

soaroet  d'infection ,  et  ne  tardaient-elles  pas  i  rentrer  i 
rhôpital. 

M.  Rëcamier  venait  d'exhumer  le  specolum  ;  M.  Rioord 
ne  tarda  pas  i  l'appliquer  i  Texamen  des  femmes  suspectes. 
Aucune  malade  n'entrait  dans  son  service,  ou  n'en  sortait  ^ 
sans  avoir  ëtë  passée  au  spéculum,  de  fut  là ,  on  le  com- 
prend ,  un  progrès  immense  ;  de  ce  coup  seul ,  le  dia^ostic 
et  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  avaient  feit 
un  pas  énorme. 

En  second  lieu ,  M.  Ricord  apporta  i  l'examen  extérieni 
des  malades  un  soin  inconnu  jusqu'à  lai.  Convaincu  que  le 
chancre  pouvait  pousser  partout,  il  le  chercha  partout; 
non  pas  seulement  sur  les  organes  génitaux  et  l'anus ,  maii 
sur  toute  la  peau ,  aux  mains ,  aux  lèvres ,  à  la  face ,  au 
pénis ,  au  périnée ,  etc.  etc. 

M.  Ricord  était  convaincu  que  le  chancre  et  la  blennor- 
rhagie  sont  deux  affections  distinctes.  —  Il  fellait  le  prou- 
ver; comment?  — Par  des  raisonnements?  Hunter,  Bell, 
Swediaur ,  etc. ,  y  avaient  usé  leur  dialectique  ;  il  aurait 
fait  comme  eux.  Il  essaya  de  reprendre  les  inoculationi 
de  Bru ,  de  Hernandez ,  etc.  etc.  ;  il  fit  et  refit  cent  fois  la 
mêmes  expériences,  il  les  varia  de  toutes  les  f&çons,  tantdl 
avec  du  muco-pus  blennorrhagique ,  tantôt  avec  le  pui 
des  chancres  indurés,  non  indurés  ou  phagédéniques ,  tan* 
tôt  avec  le  pus  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires ,  el 
il  arriva  à  pouvoir  poser  en  principe  les  points  suivants  : 

1^  La  blennorrhagie  et  le  chancre  sont  deux  affectiom 
entièrement  distinctes. 

2^  La  blennorrhagie  est  une  affection  contagieuse ,  maif 
non  virulente,  et  seulement  inflammatoire. 

3^  Le  chancre  est  toujours  le  produit  d'un  virus  pa^ 
ticulier. 
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4'  Ia  ItteDQorrhagie  simple  ne  doDoe  jamais  naissance 
i  la  vérole. 

S"  Le  chancre  donne  toujours  naissance  à  la  vérole, 
quand  il  s'iadure. 

6°  Le  chancre  non  induré  (1)  est  une  maladie  locale  qui 
n'est  jamais  accompagnée  de  vérole  constitulionnelle. 

7"  Le  chaucre  est  le  seul  point  d'origine  de  la  vérole. 

8°  Il  n'y  a  de  contagieux  ,  dans  la  syphilis,  que  ie  pus 
des  accidents  primitifs,  c'est-à-dire  du  chancre,  qu'il  soit 
cutané,  lymphatique,  ou  ganglionnaire,  et  qu'il  soit  simple, 
induré ,  ou  phagédénique. 

9"  Aucun  accident  consécutif  n'est  contagieux. 

10"  La  bleimorrhagie  simple  peut  se  produire  spontané- 
Dent,  et  Dc  reproduit  jamais  que  la  blennorihagie. 

11°  Le  chancre  est  toujours  fatalement  le  produit  d'un 


ti"  Il  n'y  a  qu'un  seul  virus  syphilitique. 

C'est  là,  avons-nous  dit,  le  résultat  de  milliers  d'expé- 
liences ,  variées  de  toutes  les  façons ,  lecommencées  cent 
fois,  et  se  reproduisant  toujours  de  la  même  manière. — 
Ainsi  jamais,  quoi  qu'en  ait  dit  l'école  physiologique,  et 
M.  Ricbood  des  Brus  entre  autres,  jamais  on  n'a  vu  la  vé- 
lole  se  produire  de  toutes  pièces;  toujours  le  chancre  a 
lirécédé  le  chancre  ;  —  jamais  le  pus  d'un  chancre  inoculé 
dans  des  conditions  convenables  n'a  manqué  de  donner 
Daissance  à  un  chancre;  —  jamais  le  pus  des  accidents  con- 
lécntife ,  pus  de  l'ecthyma  secondaire ,  du  rupîa ,  des  exos- 
toses  suppurées ,  des  tumeurs  gommeuses ,  jamais  ce  pus 


(I]  Oqperon  appelle  chancre  indarâ,  on  devrait  plus  eiicieinent 
tt^fiUrt  chantreavfc iaduralion  'voirl'arl.  Chancre].  Dans  celle  in i riv 
dactianenKDdant.DamcmptoieronsliiilitiinctenieDtnt  deuxcxpreMiani. 
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n'a  donne  naissance  soit  an  chancre  primitif  ^  soit  anx  ac- 
cidents secondaires  qui  Tavaient  fourni  ;  —  toujonrs  cm 
voit  le  chancre  induré  suivi  de  la  vérole  confirmée,  jamais 
le  chancre  non  induré,  etc.  etc.  —  Un  seul  fait,  au  premier 
abord,  pourrait  sembler  être  une  exception  aux  lois  posées  : 

—  Dans  certains  cas,  le  pus  s*écoulant  par  le  canal  de 
Vurèthre,  le  pus  de  la  blennarrhagié ,  si  on  veut  l'appeler 
ainsi  pour  un  instant,  donne,  par  Finoculation,  naissance 
à  un  véritable  chancre,  et  consécutivement  à  la  virole. 

Mais  cette  exception  n*est  qu'apparente  ;  elle  a  pu  in- 
duire en  erreur  les  observateurs  anciens,  elle  ne  devait 
pas  longtemps  abuser  M.  Ricord ,  déjà  prévenu  d'ailleurs 
par  Hemandez.  —  Il  n'est  pas  très-rare  de  renconti*er  des 
chancres  qui  siègent  au  méat  urinaire ,  moitié  en  dedans , 
moitié  en  dehors  du  canal  de  l'urèthre  ;  d'autres ,  un  peu 
plus  profondément  situés,  arrivent  jusqu'à  la  fosse  navicu-^ 
laire  ;  on  les  aperçoit  encore  en  écartant  fortement  les  deux 
lèvres  du  méat.  Ces  feits  amenaient  nécessairement  et  tout 
simplement  à  supposer  que  des  chancres  pouvaient  siéger 
plus  profondément,  et  de  manière  à  être  tout  à  fait  hors  de  la 
portée  de  la  vue.  Les  résultats  de  l'inoculation  avaient  porté 
M.  Ricord  à  admettre  ces  chancres  larvés ,  ou  chancres  de 
l'urèthre ,  niés  par  tous  les  auteurs ,  et  il  a  été  assez  heu- 
reux pour  en  rencontrer,  sur  le  cadavre ,  deux  cas  qu'il  a 
montrés  à  l'Académie  de  médecine.  Ainsi  s'expliquaient  tout 
naturellement  ces  cas  de  blennorrhagies  inoculables  même 
entre  les  mains  du  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi ,  ces  bien-* 
norrhagies  étant  liées  à  l'existence  de  chancres  du  canal. 

La  doctrine  de  M.  Ricord  et  ses  expériences  donnèrent 
naissance  à  une  levée  de  boucliers  contre  lui  ;  il  fut  attaqué 
de  toutes  parts,  quelquefois  avec  talent,  toujours  avec  vi- 
gueur. Sa  doctrine  était  trop  bien  assise  pour  qu'elle  pût 
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être  enlamèe  ;  il  lui  sufBt  pour  cela  d'en  bien  assi- 
gner leslimiles.  —  Ne  me  faites  pas  dire,  déclare-t-il  à  ses 
ailvei-saires ,  ce  que  je  ne  dis  ui  ne  pense  ;  je  ne  vous  de- 
mande que  cela,  el  je  vous  serai  reconnaissaulde  lulter  avec 
moi.  —  Voici  ce  quej'établis  biec ,  une  fois  pour  toutes  : 

1**  Non ,  la  blennorrbagie  simple  ne  produit  i>as  te  chaa- 
cre  ;  non ,  elle  n'est  pas  syphilitique. 

î"  Oui,  la  blennorrhagie  due  à  la  présence  d'un  chancre 
larvé  peut  ioocider  le  chancre  ;  oui ,  elle  est  syphilitique. 

3°  Oui ,  le  chancre  est  toujours  inoculable  à  sa  période 
de  prt^rès ou  d'état. 

4°  NoD ,  le  chancre  n'est  pas  inoculable  à  sa  période  de 
réparatiou,  c'est-à-dire  quand  il  est  transformé  en  ulcère 
bénin. 

&"  Oui,  le  pus  du  bubon  est  inoculable  lorsqu'on  le 
prend  dans  le  ganglion  suppuré  lui-même; 

6°  Non ,  il  n'est  point  inoculable  lorsque ,  au  lieu  de 
prendre  ce  pus  dans  le  ganglion  suppuré,  on  prend  le  pus 
du  lissn  cellulaire  environnant,  lequel  pus  n'est  que  celui 
d'un  phlegmon  simple. 

Laissez-moi ,  ajonte-t-il,  vous  dire  aussi  quelques  {H'opo- 
littons  que  j'ai  pu  établir  d'après  toutes  mes  inoculations  : 

1"  Un  premier  accident  vénérien  déjà  guéri  ou  existant 
tncore,  i  quelque  période  que  ce  soit  de  sa  durée,  n'em- 
pêche pas  d'en  contracter  d'autres,  et  le  nombre  des  ino- 
eulatioos  successives  possibles  ne  saurait  être  limité. 

S"  Tout  individu  actuellement  infecté ,  et  sous  l'inQuence 
Seulement  de  symptômes  primitifs  dans  une  région,  ne 
foil  jamais  se  de'velopper  sur  d'autres  points  de  sou  éco- 
Bomie  des  symptômes  semblables  aux  premiers,  à  moins 
d'une  contagion  nouvelle  due  an  contact  du  premier  pus, 
oa  communiquée  par  un  autre  individu. 
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3^  Les  accidents  secondaires  oa  d'infiectioii  générale  n'< 
pécheront  jamais  le  malade  de  contracter  d'autres  aoci^ 
dents  primitife. 

4^  Enfin  la  fréfuence  de  la  vérole  constitutionnelle  n'est, 
en  aucune  façon ,  en  raison  directe  du  nombre  des  aoci- 
dents  primitifs  développés  à  une  même  époque.  (Rioord, 
Traité  pratique  des  mcUadies  vénériennes,  au  Aechercheê 
critiques  et  expérimentales  sur  Vinoculatian  appliquée  à 
V étude  de  ces  maladies,  p.  79,  80.) 

Ces  principes  posés ,  M.  Ricord  pouvait  répondre  victo- 
rieusement à  toutes  les  objections  faites  de  iMmne  foi; 
celles-ci  du  reste  n'ont  pas  manqué.  On  n'a  pas  seulement 
contesté  certains  points  de  cette  doctrine,  on  les  a  tous 
attaqués  ;  on  s'en  est  pris  d'abord  à  l'inoculation.  Disons 
qnelques  mots  de  cette  pratique. 

De  rineciitatteM. 

Lorsqu'on  s'est  parfaitement  assuré  que  le  diancre  offre 
toutes  les  conditions  désirables  de  succès,  c'est-à-dire 
pendant  sa  période  de  progrès  ou  de  statu  quo^  on  prend 
une  gouttelette  de  pus  avec  la  pointe  d'une  lancette ,  et  on 
l'introduit  sous  l'épiderme,  absolument  comme  pour  Tino- 
oolation  de  la  vaccine.  Voici  ce  qui  se  passe  ensuite  :  — 
«Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  le  point  piqué, 
comme  dans  la  vaccine ,  rougit  ;  du  second  au  troisième 
jour,  il  se  tuméfie  un  peu ,  et  présente  Taspect  d'une  petite 
papule  qu'entoure  une  auréole  rouge;  du  troisième  an  qua- 
trième jour,  l'épiderme ,  soulevé  par  un  liquide  plus  oa 
moins  trouble,  prend  la  forme  souvent  vésiculeuse,  offrant 
i  son  sommet  un  point  noir  résultat  du  dessédiement  du 
sang  de  la  petite  piqûre;  du  quatrième  au  cinquième  jouft 


INTROnUCTION.  I& 

la  sécrétion  morbide  augmeale,  devient  purulente,  la  forme 
piistaieuse  se  dessiue,  et  son  sommet,  eu  se  dé[>rimant,  lui 
donne  un  aspect  ombiliqué  qui  la  rapproclie  de  la  pustule 
de  la  petite  vérole.  A  cette  époque,  souvent  l'auréole,  dont 
l'étendue  et  l'inleosilé  s'étaient  accrues,  commence  à  s'é- 
teindre ou  à  diminuer,  surtout  si  la  maladie  ne  fait  |)as  de 
progrès;  mais,  à  partirdu  cinquième  jour,  les  tissus  sous- 
jaceuls,  qui  souvent  n'avaient  encore  subi  aucune  inûuence 
ou  étaient  seulement  légèrement  icdémaleux ,  s'infillrent 
et  durcissent  par  l'épancheiDent  d'une  lymphe  plastique  qui 
doDoe  au  toucber  la  résistance,  la  sensation  élastique  de 
certains  cartilages.  EnKn  ordinaîremeut,  à  partir  du  sixième 
jour,  te  pus  s'épaissit .  la  pustule  se  ride .  et  bientôt  des 
croûtes  commencent  à  se  former,  ai  celles-ci  ne  sont  point 
détachées,  on  les  voit  grandir  par  leur  base,  et,s'élevant 
par  couches  stratifiées,  prendre  la  forme  d'un  cône  tron- 
qoé  à  son  sommet  déprimé.  Lorsqu'on  détache  les  croûtes 
ou  qu'elles  tombent,  ou  trouve  dessous  un  ulcère  qui ,  sié- 
geant sur  la  base  dure  dont  nous  avons  parlé,  offre  un 
Sond  dont  la  profondeur  est  repi  ésealée  [tar  toute  l'épais- 
teur  de  la  peau ,  et  dont  la  surface  blanche,  d'un  gris  plus 
on  moins  foncé,  est  formée  |»ar  une  matière  lardacée, 
quelquefois  pultacée,  ou  même  de  fausse  membraue,  qu'on 
peut  détacher  en  l'abstergeaut.  Les  bords  de  l'ulcération , 
i  cette  époque,  nettement  taillés  comme  par  un  emporle- 
(ùAce,  parfaitement  circulaires,  sont  cependant  décollés 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  et  offrent ,  à  la 
loupe,  île  légères  dentelures  et  une  surface  semblable  à 
celle  du  fond;  leur  marge,  siège  d'uu  engorgement  etd'une 
induration  pareille  à  celle  de  la  base ,  présente  une  espèce 
d'anneau  d'un  rouge  brun  [ilus  ou  moins  violacé,  et  qui, 
plu  Baillant  que  les  parties  voisines,  relève  ainsi  les  bords 
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en  les  i^nversant  un  peu ,  ce  qui,  dans  les  premiers  temps^i 
donne  un  aspect  infundibulifonne  i  ces  ulcérations.»  (Xoe* 
eit.) 

On  attaqua  l'inoculation  par  plusieurs  côtés  i  la  fois. 
Mous  dirons  seulement  pour  mémoire  qu'on  ne  craignit  pas 
de  taxer  d'immorale  une  pratique  qui  se  présentait  sous  la 
protection  des  noms  les  plus  grands  et  les  plus  honorables  : 
Hunter,  Bell ,  Bru ,  Gulierier,  etc.  etc.  Or  notez  bien  que 
beaucoup  de  ces  rigoristes ,  qui  n'avaient  pas  assez  d'à- 
nathèmes  pour  la  nouvelle  méthode ,  osèrent  inoculer  le 
pus  du  chancre  à  un  individu  sain.  Là  certainement  était 
l'immoralité  :  M.  Ricord  et  son  école  n'ont  jamais  fait 
cela.  Mais  l'expérience  avait  surabondamment  prouvé  que 
la  midtiplicité  des  accidents  primitif  n'ajoutait  rien  aux 
chances  d'infections ,  et  qu'il  importait  peu ,  quant  au  ré- 
sultat final,  qu'un  homme  eût  un  ou  plusieurs  chancres* 
La  morale  la  plus  sévère  ne  pouvait  rien  trouver  i  re- 
dire à  l'inoculation  du  malade  lui-même.  —  Après  avoir 
blâmé  aussi  fortement  que  notre  conscience  [nous  le  com- 
mande l'inoculation  faite  d'un  individu  infecté  à  un  indi- 
vidu sain ,  passons  à  d'autres  attaques. 

«  L'inoculation ,  dit-on ,  est  au  moins  inutile ,  les  carac- 
«tères  du  chancre  étant  toujours  assez  tranchés  pour  qu'on 
«les  reconnaisse  facilement.  » —  Et  quel  est  donc  le  signe, 
pathognomonique  du  chancre  ?  Sa  forme  arrondie  ?  cette 
forme  manque  très-souvent  ;  — sa  base  indurée?  ce  signe^ 
excellent  quand  il  existe,  et  ce  n'est  pas  le  plus  souvent» 
est  loin  d'être  infaillible ,  on  ne  l'observe  pas  seulement 
dans  le  chancre  :  ainsi  rien  n'est  plus  facile  que  d'obtenir 
une  induration  analogue,  en  appliquant  du  sublimé  corrosif  » 
de  la  pâte  de  Tienne,  etc. ,  au  milieu  d'un  groupe  d'herpès; 
•—  le  bubon  de  l'aine  ne  prouvera  pas  davantage  ;  le  buboa 
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|)eut  se  monlrer  à  la  suite  d'une  bleniiorrhagie  simple,  à 
la  suite  des  affections  herpétiques  de  la  verge  ;  l'engorge- 
nieiil  gaiiglioonaire  indoleat,  l'induration  ganglionnaire,  la 
pléiade  ganglionnaire,  qui  accompagoe  toujours  le  chancre 
v/ec  iuduralion ,  peut  être  encore  un  signe  trompeur  ;  car 
enfin  il  n'est  pas  de  loi  |)athologique  qui  s'oppose  à  ce  qu'un 
individu  qui  a  naturellement  les  ganglions  inguinaux  dé- 
veloppés, durs,  ait  en  même  temps  des  ulcérations  bénignes 
de  la  verge.  —  Sera-ce  l'aspect  général  du  chancre  (|ni 
nous  le  fera  toujours  reconnaître?  Pas  davantage;  des 
plaies  simples,  des  écorchures  irritées  chez  des  gens, 
comme  on  dit ,  à  mauvaise  charnure ,  l'ecLhy ma  vulgaire , 
les  érapUons  ecthymateuses  secondaires,  etc.,  ressemblent 
souvent,  à  s'y  méprendre,  au  chancre  primitif. — Ainsi 
pas  de  signe  palhognomonique.  Redisons  cependant,  pour 
qu'on  ne  nous  prête  pas  une  pensée  qui  n'est  pas  la  nôtre, 
que  le  plus  souvent ,  en  effet ,  rien  n'est  plus  facile  (pie 
de  reconnaître  un  chancre;  mais  les  cas  douteux,  excep- 
tionnels, rien  ne  peut  les  faire  reconnaître,  rien,  si  ce 
n'est  l'inoculation. — Avez-vous  affaire  à  un  chancre,  vous 
reproduirez  le  chancre;  n'avez-vous  affaire  qu'à  une  af- 
fection ordinaire,  bénigne,  votre  inoculation  ne  produira 
rien,  si  ce  n'est  peut-être  une  \\elHe  pustule  qui  ne  revêtira 
aucun  des  caractères  du  chancre,  et  qui  durera  à  peine 
trois  ou  quatre  jours.  —  Est-il  nécessaire  d'insister  pour 
montrer  Ions  les  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'ino- 
culation, en  dehors  de  la  science  pure,  pour  la  solution 
de  certaines  questions  de  médecine  légale  i' 

■Tout  cela  est  fort  bien,  dit-oo;  mais  l'inoculation  échoue 
assez  souvent ,  même  quand  on  a  bien  réellement  alt'aire  à 
lin  cBancre.  »  Cela  est  vrai...;  mais  quoi!  parce  qu'un 
moyen  u'est  pas  infaillible,  et  qu'if  n'est  qu'excellent,  faut-il 
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le  rejeter  ?  Est-ce  que  l'inoculatioD  yaccinale  réussit  tou- 
jours; quelqu'un,  pour  cela,  a-t-il  pensé  à  la  rejeter?  — 
D'ailleurs,  quand  Tinoculation  échoue,  il  ne  feut  pas  tou- 
jours l'accuser  elle  seule ,  il  faut  souvent  s'en  prendre  à 
l'opérateur.  11  doit  y  avoir  un  certain  nombre  de  cas  où 
Tinoculation  sera  fatalement  négative:  si,  au  lieu  de 
prendre  le  pus  virulent ,  vous  prenez ,  à  côté ,  du  pus  pbleg- 
moneux  ordinaire  ;  si  vous  prenez  le  pus  d'un  chancre  en 
voie  de  réparation  ;  si  enfin ,  au  lieu  du  pus  d'un  chancre , 
vous  prenez  le  pus  d'un  ecthyma  secondaire ,  très-certai- 
nement votre  inoculation  échouera ,  elle  ne  peut  pas  ne  pas 
échouer.  C'est  à  l'opérateur  à  bien  asseoir  son  diagnostic, 
i  bien  faire  son  opération;  T inoculation  bien  faite,  dans 
les  conditions  bien  déterminées ,  ne  doit  peutrétre  jamais 
échouer. 

«  L'inoculation  est  un  moyen  très-infidèle,  di(>on  encore , 
et  qui  ne  remplit  pas  même  le  but  que  vous  lui  assignez , 
celui  de  distinguer  les  accidents  primitifs  des  accidents  se- 
condaires ;  car  la  blennorrhagie ,  a  qui  est  bien  certaine- 
ment un  accident  primitif ,  n'est  pas  même  inoculable.  » — 
Cet  argument  aurait  une  valeur  très-grande  évidemment , 
si  la  blennorrhagie  était  réellement ,  comme  certains  au- 
teurs le  disent ,  un  accident  primitif  de  la  vérole  ;  mais 
nous  prouverons  bientôt  qu'il  n  en  est  rien  :  aussi  cet  ar- 
gument, que  l'on  croit  tourner  contre  l'inoculation ,  est-il 
une  des  meilleures  raisons  que  l'on  puisse  faire  valoir  en 
sa  faveur.  Sans  l'inoculation ,  en  effet ,  cette  question  de  la 
blennorrhagie  et  du  chancre  serait  peut-être  insoluble; 
tandis  que ,  grâce  à  cette  méthode  d'expérimentation ,  elle 
est  maintenant  jugée. 

M.  Gazenave,  un  des  hommes  les  plus  versés  dans  l'é- 
tude des  maladies  de  la  peau ,  un  homme  de  talent  Urès^ 
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cerlaiiiemeot ,  fait  à  la  doclriae  de  rinocaUlion  la  siogu- 
lière  objectiou  que  nous  trauscrivuus  ici  littéralement:  — 
•Ainsi  uon-seulement  la  preuve  peut  mauquer  quaad  il  y 
la  évidemment  syphilis,  mais  encore  il  n'y  a  pas  de  dë- 

■  moQslratioii  passible.  Si  l'inoculation  réussit,  pour  lecou- 

■  o&itre  le  caractère  de  la  pustule  iuocule'e  il  faudra  quoii' 
«une  inocidation  nouvelle,  et  ainsi  jusqu'à  l'iufiDi.  Et  qu'on 
m'objecte  pas  que  le  fait  même  du  de'velopiiement  de  cette 
«pustule  inoculée  est  la  preuve  !  car  toute  inoculation  peut 
•  produire  une  pustule  quelconque.  Or,  pour  qu'elle  soit 
caractéristique,  il  faut  qu'elle  soit  inoculable,  a  [Gàzenvie, 
Traité  des  iyphiUdes,  lulroduclion.)  —  Cet  argument  est 
très-spécieux,  et  nous  sommes  assurés  que  les  élèves  de 
M.  Caienave  ont  fort  applaudi  eu  l'entendant  ;  maïs  nous 
iToos  peine  à  comprendre  que  le  médecin  de  Satut-Louis 
l'ait  foit  imprimer.  Dkséquous-le  un  instant. 

Dans  quels  cas  l'iaoculation  est-elle  réellement  d'un  très- 
grand  secours;'  Dans  les  cas  douteux.  Ainsi,  qu'un  malade 
se  présente  portant  un  chancre  au  grand  angle  de  l'œU, 
ou  dans  le  conduit  auditif  externe ,  ou ,  comme  on  en  a 
vu  au  moins  un  cas ,  au-dessous  de  l'ongle  du  gros  orteil , 
OQ  avouera  sans  peine ,  je  l'espère,  que  le  diagnostic  poui'ra 
être  quelque  peu  embairassant.  Le  chancre  aura  de  la  peine 
i  posséder  là  ses  caractères  classiques  :  forme  parfaitement 
irroodie ,  bords  taillés  à  pic ,  fond  grisâtre ,  etc.  etc.  ;  ces 
■igaes  existeront  bien  plus  ou  moins,  mais  altérés,  modilîés 
)iar  la  nature  des  tissus,  parleur  siège  même,  liltqu'on  n'in- 
Toque  pas  ici  le  témoignage  du  malade  ;  vous  le  lui  don- 
neriez en  ceat,  qu'avec  la  meilleure  volonté  du  monde  il  ne 
devinerait  pas  la  cause  de  sou  mal.  Mais  avec  le  pus  de  cet 
ulcère  d'un  caiactère  douteux  vous  pratiquez,  dans  un  lieu 
bien  apparent ,  au  milieu  des  circoustauces  les  plus  tavora- 
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bles,  une  inoculation  à  la  suite  de  laquelle  apparaît  an  ulcère 
bien  arrondi,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  etc., 
enfin  le  chancre  classique  ;  et  vous  prétendez  qu'il  restera 
un  doute ,  et  que  pour  reconnaître  ce  second  ulcère ,  il 
foudra  faire  une  seconde  inoculation,  et  puis  une  troisième. 
Allons  donc  !  —  Mais ,  ajoutez-vous  :  a  toute  inoculation 
«peut  produire  une  pustule  quelconque.  »  Qui  le  conteste? 
Tout  se  borne  uniquement  à  distinguer  une  ptistiUe  quel-- 
conque  de  la  pustule  qui,  en  crevant,  va  constituer  le 
chancre  ;  et  certes  la  chose  n'est  pas  difficile.  Outre  les  ca- 
ractères assez  saillants  qui  le  plus  souvent  permettent  de 
distinguer  la  vraie  et  la  fausse  pustule,  laissez  marcher 
l'une  et  l'autre  huit  jours,  dix  au  plus:  après  ce  temps,  la 
fausse  pustule ,  la  pustule  quelconque ,  sera  flétrie ,  cicatri- 
sée ,  guérie  ;  la  vraie  pustule ,  le  chancre ,  continuera  de 
marcher  et  de  se  développer  avec  ses  caractères;  car  jamais 
un  chancre  vrai  ne  s'est  guéri  spontanément  dans  Tespace 
d'un  et  même  de  deux  septénaires. 

«Tout  cela  ne  prouve  rien ,  ajoute  encore  M.  Gazenave  ; 
l'inoculation  de  l'homme  malade  à  lui-même  n'est  pas  une 
preuve.  Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  des  faits  nombreux  qui  prou- 
vent qu'une  plaie  quelconque,  toute  accidentelle,  prati- 
quée sur  une  personne  actuellement  affectée  de  syphilis, 
peut  se  convertir  en  ulcère  caractéristique,  n — Nous  n'hé- 
sitons pas  à  répondre  :  Non-seulement  des  faits  pareils  ne 
sont  pas  nombreux,  mais  ils  n'existent  pas  ;  nous  défierions 
d'en  montrer  un  bien  réellement  authentique.  Les  piqûres 
de  sangsues  dont  on  parle ,  qui  se  changent  en  chancre , 
sont  des  piqûres  inoculées  directement,  et  M.  Ricord  en  a 
cité  un  exemple  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le  rap- 
portions pas  ici  : 

«Â  l'époque,  dit  M.  Ricord,  où  j'avais  un  service  de 
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S ,  une  malade  afFeelée  d\m  chancre  phagédénique 
«de  la  vulve,  avec  suppuration  abondante,  fut  prise  d'une 

■  douleur  à  rarlicnlalion  li  bio-tarsien  ne.  Des  sangsues  fH» 
«reat  appliquées  sur  le  poiiil  dr}iiioureux.  Quelques  jouB. 

■  après ,  la  malade  se  plaignant  à  l'endroit  des  piqûres,  0 
«fut  facile  de  reconnaître  que  quelques-unes  avaient  suU 
«une  complète  trausformalioo  et  qu'elles  étaient  devenue» 
«  de  véritables  chancres.  On  put  croire  un  moment  à  l'in- 

■  fluence  de  l'état  général,  et  quelques  élèves  y  crurent. 
«Quant  à  moi,  je  n'eus  point  le  moindre  doute  sur  le  mé-' 
>  canisme  de  cette  transformation  :  d'abord  toutes  les  pi- 

■  qùres  n'étaient  pas  ulcérées,  première  preuve;  puis,  la 
«  malade  élant  prise  de  semblables  douleurs  à  l'articulalion 
«du  cùté  opposé,  une  nouvelle  applîrâlion  de  sangsues  fut 

■  faite,  mais  cette  fois  en  garantissant  les  piqûres  de  tout 

■  contact  compromettant,  et  celle  fois  aussi  aucune  des  pi- 
«qûres  de  ce  allé  n'éprouva  la  moindre  transformation 

■  syphilitique.  »  [Lettres  sur  la  syphilis ,  1 1*  lettre.) 

Combien  de  fois  d'ailleurs  n'a-t-il  pas  été  fait,  dans  le 
même  but ,  des  piqûres  i  des  individus  infectés  de  vérole 
conslilutionnelle ,  soit  avec  une  lancette  propre ,  soit  avec 
une  lancette  chargée  de  pus  non  virulent,  et  mémo  de  pus 
d'accidents  secondaires  et  tertiaii'es ,  sans  qu'il  se  produisit 
rien  d'analogue  au  chancre.  Celte  comparaison  donc  d'un 
honune  vérole  et  d'une  outre  pleine  de  virus  peut  être  uue 
figure  de  rhétorique  extrêmement  ingénieuse,  mais  paa 
autre  chose  assurément. 

On  n'a  pas  seulement  accusé  l'inoculation  d'être  inutile, 
on  lui  a  reproche  encore  d'être  dangereuse.  —  Ainsi ,  dit 
M.  Lagneau,  on  accroît  d'autant  plus  les  chances  d'infec- 
lioD  générale  ,  qu'on  inocule  plus  de  chancres  au  malade. 
M.  Ricord  a  répondu  à  cela,  et  l'obsei'valiou  avait  répondu 
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avant  lui ,  que  la  fréqueuce  de  la  vérole  coustitutioiinelle 
n'est ,  en  aucune  feçon ,  en  raison  directe  du  nombre  des 
accidents  primitifs  développés  à  une  même  époque.  Si , 
abandonnant  la  théorie ,  M.  Lagneau  veut  s'en  rapporter 
uniquement  à  la  pratique ,  il  ne  sera  pas  longtemps  à  re- 
connaître la  vérité  de  cette  proposition.  —  De  ce  côté  donc, 
pas  de  danger. 

M.  Lagneau  accuse  encore  l'inoculation  de  produire  des 
accidents  graves ,  en  ce  sens  qu'il  peut  arriver  que  l'on  ne 
puisse ,  même  par  la  cautérisation ,  arrêter  la  marche  des 
chancres  inoculés.  —  Gela  est  possible  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas ,  nous  croyons  même  que  cela  est  arrivé  une 
ou  deux  fois.  Une  ou  deux  fois  sur  des  millions  d'inocula- 
tions !  Et  cependant ,  Dieu  nous  garde  d'atténuer  cette  ob- 
jection !  elle  est  grave  et  très-sérieuse  pour  l'homme  d'hon- 
neur, pour  le  praticien  réellement  médecin.  Pour  notre 
compte ,  nous  ne  nous  pardonnerions  jamais  d'avoir  causé 
inutilement  de  pareils  accidents.  Mais  que  prouve  encore 
cela ,  même  pour  les  consciences  les  plus  timorées  ?  Gela 
prouve  que  l'on  ne  doit  se  servir  de  Tinoculation  que  dans 
les  cas  où  elle  peut  réellement  rendre  un  service  au  malade 
ou  à  la  société.  Parce  que  la  saignée  expose  quelque  fois  à 
la  phlébite ,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  saigner  jamais, 
mais  c'en  est  une  pour  ne  saigner  que  lorsqu'il  y  a  indica- 
tion formelle. 

Nous  croyons  avoir  rapporté  toutes  les  objections,  tous 
les  reproches  faits  à  Tinoculation ,  et  si  nous  ne  nous  abu- 
sons pas ,  nous  pensons  en  avoir  fait  ressortir  toute  l'ina- 
nité. —  Si  nous  n'avons  pas  parlé  de  la  différence  qu^on 
a  voulu  établir  entre  la  contagion  directe ,  physiologique 
si  l'on  veut ,  et  la  contagion  par  inoculation ,  c'est  que  cet 
argument,  presque  entièrement  abandonné  aujourd'hui, 
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nous  a  paru  comiilélement  Aénm  de  valeur,  et  entièrement 
oppose  à  l'observation  journalière.  Que  la  vérole  entre  dans 
['économie  |)ar  les  organes  génitaux ,  à  la  suite  du  coït,  ou 
bien  par  un  baiser  lascif ,  ou  bien  par  ua  attouchement 
quelconque,  ou  par  des  actes  anormaux,  il  importe  peu;  la 
vérole  est  toujours  la  vérole ,  se  montrant  toujours  avec  les 
mentes  caractères ,  suivant  la  même  marche,  et  aboutissant 
aux  mêmes  résultats. 

La  question  de  l'inoculation  bien  posée ,  passons  main- 
teoaat  à  d'autres  points  de  la  plus  haute  importance;  et 
d'&bord  : 

l4i  blenaorFliafl»,  comme  le  clmnere,  ««t-elle 
un  Hccldcnt  b)  phlIUique? 


Nom  avons  déjà  vu  Hunter,  Bell ,  et  bien  d'autres ,  es- 
sayer inutilement  de  résoudre  celle  question;  sans  l'ino- 
culatioo  ,  eu  effet ,  elle  est  insoluble.  Les  raisons  données 
pour  ou  contre,  les  preuves  apportées  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre ,  ne  peuvent  amener  qu'uu  seul  résultat ,  le  doute  ; 
et  cependant  les  ennemis  de  l'iaoculation  ue  veulent  pas  la 
recevoir  en  témoiguage.  Pourquoi  1' 
,  ■  De  ce  que  le  muco-pus  bleuoorrhagique ,  disent-ils ,  ne 
("inocule  pas,  vous  n'êtes  pas  en  droit  d'en  conclui-e  que 
la  biennurrhagie  n'est  pas  un  accident  syphilitique  ;  car, 
mènie  selon  vous,  la  pustule  plate  et  d'antres  accidents  ne 
fournissent  rien  à  l'inoculation ,  el  cejKndant  ce  sont  bien, 
vous  en  convenez  ,  des  accidents  syphilitiques.» — Cette 
objection  peut  se  décomposer  eu  plusieurs  ,  et  nous  n'y  ré- 
l>onilrons  qu'après  avoir  établi  en  fait  que  les  accidents 
primitifs  seuls  sont  contagieux;  les  accidents  secondaires, 
jamais.  Cette  proposition ,  iilen  que  contestée  ,  est  démon- 
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trëe  tous  les  jours ,  et  par  rexpérience  et  par  Texpeninen- 
tatioD.  On  a  beau  avoir  des  rapports  sexuels  avec  un  indi- 
vidu atteint  de  plaques  muqueuses ,  d'ulcères  secondaires 
de  la  gorge ,  de  syphilides  quelconques ,  on  ne  sera  pas  in- 
fecté. Jamais  non  plus  le  pus  de  ces  divers  accidents  ne 
donnera  par  l'inoculation  un  résultat  positif.  —  S'il  a  été 
feit  quelques  expériences  contradictoires ,  c'est  qu'il  y  a 
eu  erreur  de  diagnostic.  On  a  pris  pour  des  plaques  mu- 
queuses de  véritables  chancres  se  transformant ,  m  situ , 
en  plaques  muqueuses,  mais  dont  quelques  points  non 
transformés  fournissaient  encore  un  pus  inoculable.  D*au- 
tres  fois,  on  n'a  pas  remarqué  un  chancre  virulent  siégeant 
au  milieu  de  ces  mêmes  plaques  muqueuses  ;  dans  d'autres 
cas ,  et  tout  dernièrement  encore ,  on  a  pris  de  vraies  pus- 
tules de  chancres  primitifs  pour  des  accidents  secondaires , 
et  on  a  pu  se  donner  le  facile  plaisir  de  ruiner,  en  bloc ,  à 
l'aide  d'un  fait  isolé ,  mal  diagnostiqué ,  une  doctrine  as- 
sise sur  des  milliers  d'expériences.  —  Non ,  les  accidents 
secondaires  ne  sont  pas  contagieux  ;  n'étant  pas  contagieux, 
le  raisonnement  disait  a  priori  qu*ils  n'étaient  pas  ino- 
culables, Texpérience  a  répondu  à  son  tour  qu'ils  ne  le 
sont  pas. 

Cela  posé ,  la  blennorrhagie  est-elle  un  accident  pri- 
mitif ou  un  accident  secondaire  ?  —  Si  elle  est  un  accident 
secondaire,  quel  est  l'accident  primitif  qui  l'a  précédée  (1)? 
Si  c'est  un  accident  primitif ,  pourquoi  par  l'inoculation 
ne  produit-elle  pas  le  chancre  ? 

Pourquoi?  Parce  que  la  blennorrhagie  n'est  pas  une 


(1)  Nous  sayons  bieu  que  quelques  auteurs  parlent  encore  de  blennor- 
rhagies  secondaires,  surrenant,  sans  aucune  cause  actuelle,  au  milieu 
d'une  Yérole  constitutionnelle.  On  nous  permettra  de  ne  pas  parler  de  ce 
que  nous  n'ayons  jamais  yu, 
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lulailie  syphilitique,  mais  une  itiBammation  spéciale  qui, 
pai'  l'inoculalion,  ne  reproiluît  qu'elle-même ,  et  seulement 
9iir  certaines  membranes  muqueuses. 

Si  la  blenabrrbagie  est  syphilitique ,  comme  le  chancre , 
pourquoi  ne  la  Iraite-t-on  pas  toujours  pai'  le  mercure^ 
Dira-t-on  alors  qu'il  est  des  bleunorrhagies  syphilitiques  et 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas  i*  Il  est  impossible  d'asseoir  sur 
ce  point  un  diagnostic  quelque  peu  certain  ,  sans  le  secoui's 
de  rîDoculation.  Dira-t-on  avec  MM.  Lagneau  et  Beaumés, 
de  Lyon,  que  la  bleniiorrhagie  est  le  produit  d'un  petit 
Tims  syphilitique  ;  qu'il  faut  peu  de  chose,  un  tout  («lit 
Irailement.  pour  en  débarrasser  récooomie(l)l' M.  Gazeuave 
répondra  immédiatement  que  la  bleniiorrhagie  est  ta  porte 
k  plus  large  par  oi^  passe  la  vérole  constitutionnelle.  Les 
antagonistes  de  l'inoculalion  ne  peuvent  sorlir  de  ce  di- 
kmme  :  ou  bien  ils  doivent  se  déclarer  incapables  de  dia- 
foostiquer  les  hlennorrhagies ,  el  alors  renoncer  à  les  trai- 
ter; ou  bien  ils  doivent  toujours  l«s  traiter  par  le  mercure: 
'—  Ce  qu'ils  ue  font  pas ,  ce  qu'ils  ne  peuvent  pas  faire , 
.  parce  que  l'expérience  de  chaque  jour  leur  démontre  que 
cela  n'est  pas  nécessaire ,  et  que  c'est ,  au  contraire ,  te 
plus  souvent  nuisible. 

Reprenons  un  peu  celle  division  des  hlennorrhagies  en 
syphilitiques  et  en  non  syphilitiques ,  el  voyons  s'il  est  pos- 
ïjblede  les  reconnaître.  Quels  signes  en  donne-t-oni'  Quels 
lignes  eu  peul-on  donner:' Aucun.  Ni  l'intensité  du  mal, 
ni  sa  persislauce  ,  ni  l'abondance  de  l'écoulement,  ni  sa 
orateur  plus  ou  moins  jaune ,  plus  ou  moins  verte ,  rien ,  en 


(I)  Cul  dans  ces  c^i  que  M.  Lagneau  propose  u 
pu  nier  de  dnni-u 


deini- irai  I  émeut  ; 
lUs  permettra  de  ne 


26  TRAITÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

UD  mot,  rien  ne  peut  servir  à  établir  un  diagnostic  certain  ; 
et  cependant  la  blennorrhagie ,  la  blennorrhagie  uréthrale 
surtout ,  est  contagieuse.  Oui ,  sans  doute  ;  mais  elle  com- 
munique la  blennorrhagie  et  pas  autre  chose ,  s'il  n^existe 
pas  de  chancre  larvé  dans  Turèthre.  Aussi  ne  pouvons-nous 
voir  dans  cette  affection  qu'une  inflammation  uréthrale 
analogue  à  celle  qui  constitue  Tophthalmie  purulente.  Sa 
propriété  d'être  contagieuse  ne  prouve  en  aucune  façon 
qu'elle  soit  syphilitique ,  tant  que  la  matière  de  renie- 
ment 9  inoculée ,  ne  fera  que  reproduire  ce  même  écoule- 
ment sur  une  muqueuse ,  et  qu'on  ne  verra  point  survenir 
la  syphilis  confirmée. 

Nous  disons  donc ,  pour  nous  résumer,  que  l'inoculation 
seule  a  pu  établir  si  la  blennorrhagie  était  ou  n'était  pas  un 
accident  syphilitique. 

Mais  voici  une  autre  objection ,  et  celle-ci  ne  va  pas  sur^ 
prendre  le  moins.  Ceux  qui  mécoonaissent  à  l'inoculation 
toute  utilité ,  ne  trouvent  pas  trop  mauvais  de  l'invoquer 
dans  cette  occasion ,  et  ils  nous  disent  que  dans  certains 
cas ,  la  blennorrhagie  a  pu  reproduire  le  chancre.  Pour  le 
coup ,  la  doctrine  que  nous  professons  serait  bien  morte  ; 
mais  examinons. 

Rappelons  d'abord  l'existence  irrécusable  aujourd'hui 
des  chancres  larvés ,  siégeant  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  canal  de  l'uréthre  et  dans  l'intérieur  de  Tutérus. 

Les  partisans  de  l'inoculabilité  de  la  blennorrhagie  ci- 
tent l'exemple  de  Hunter,  que  nous  avons  rapporté  plus 
haut  ;  nous  n'y  reviendrons  pas.  —  M.  H.  de  Gastelnau 
en  a  rapporté  en  détail  une  observation  que  nous  allons 
citer  toute  entière ,  afin  de  conserver  à  l'objection  toute  sa 
puissance. 

«Une  femme  de  vingt- trois  ans  sentit,  il  y  a  quinze  jours. 
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idenx  boutons  te  développer  à  la  grande  lèvre  ;  en  même 
•temps .  des  fliietirs  blanches ,  qu'elle  avait  depuis  quatre 
UDS,  devinrent  pUis  abondantes  et  prirent  une  coloration 
■jaunâtre.  Entrée  à  Lnurcine  le  28  janvier,  on  trouve  sur 
ile  bord  libre  de  la  grande  lèvre  deux  saillies  d'un  muge 
«obscur,  dont  une  offre ,  dans  presque  toute  son  étendue , 
(une  ulcération  très-superficielle,  rosée,  et  fournissant  une 
«sécrétion  trës-Quide  et  très-rare.  On  fait ,  avec  la  matière 
(de  celte  sécrétion ,  deux  inoculations  à  la  cuisse  droite . 
Le  col  utérin  a  20  miiliraèlres  environ  de  diamètre  an- 
itéro-postérieur,  et  présente,  dans  toute  sa  surface,  une 
olcération  grauulée  et  rosée  sur  tous  les  points  ;  le  vagin, 
•et  surtout  le  col ,  fournissent  un  écoulement  muco-puru- 
leotjaune,  assez  abondant,  inoculation,  par  deux  piqûres 
■à  ta  cuisse  gauche ,  du  liquide  qui  coule  sur  le  col.  (  Gau- 
ilérïsatîon  de  la  cavité  utérine  ,  injections  alumineuses.) 

«  Le  1"  février.  Sur  chaque  cuisse,  une  des  inoculations 
«seulement  offre  la  pustule  chancreuse.  On  essuie  {)arraite- 
«meot  avec  de  la  charpie  sècbe  la  surface  du  col;  on  va 
chercber  dans  la  cavité  utérine,  à  l'aide  d'un  pinceau 
4tle'lié ,  de  la  matière  blennorrhagique ,  et  l'on  fait,  avec 
celle  matière  ,  deux  inoculations  à  la  cuisse  gauche. 

«Le  -i.  Une  de  cesdeuxdernièfesinoculalionsafourni  la 
«pustule  caractéristique.  Du  reste.lesjours  suivants,  les  trois 
«inoculations  positives  s'étendent  et  ont  l'aspect  de  chancres 
•indurés.  (Ti-aileroent  par  le  prolo-iodure  de  mercure.) 

aL'écouIeuieut  vaginal  a  presque  disparu  le  19  mars.  A 
cette  époque ,  l'ulcération  du  col  a  beaucoup  diminué.  La 
•malade  sortie  ai. a  (/ourna/ de^  connaissances  mt'dico- 
tkintrgicales ,  année  ISil.) 

Voilà  certainement  une  des  expériences  dont  on  a  fait  le 
fias  de  bruit  ;  comment  M.  Castelnau  et  ceux  qui  s'en  sont 
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appuyés  n'ont-ils  pas  vu  qu'elle  péchait  par  la  base.  Est-ce 
là  une  bleuDorrhagie  simple ,  ordinaire  ?  Me  voit-on  pas 
que  la  malade  a  contracté  des  chancres  en  même  temps 
qu'une  blennorrhagie  ;  Tulcération  de  la  grande  lèvre  gau- 
che n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  autre  chose  ,  et  la  preuve , 
c'est  qu'elle  a  fourni  un  pus  inoculable ,  lequel  a  reproduit 
un  chancre.  Qu'est-ce  que  l'ulcération  granulée  du  col  ? 
Un  chancre  encore  ;  un  chancre  se  prolongeant  peut-être 
dans  la  cavité  du  col ,  ou  tout  au  moins  existant  en  même 
temps  qu'un  chancre  larvé  de  l'utérus ,  supposition  plus  que 
probable  dans  cette  observation.  —  Et  voilà  le  feit  positif 
qu'on  vient  opposer  à  des  milliers  d'autres  faits  négatifs  ! 

Mais  des  faits  semblables  il  en  existe  non  pas  un ,  mais 
cent  au  moins;  seulement,  dans  le  plus  grand  nombi*e  de 
cas ,  on  a  pu  constater  soit  directement ,  soit  par  la  dis- 
section, soit  par  les  symptômes,  soit  par  l'induration  quand 
elle  survenait ,  l'existence  du  chancre  larvé.  Dans  ceux 
où  on  n'a  pu  la  constater ,  l'induction  la  plus  sage ,  la  plus 
modérée ,  et  la  plus  logique  n'autorise-t-elle  pas  à  l'ad- 
mettre ? 

Encore  une  objection  :  —  On  a  observé  des  cas  très- 
clairs  ,  très-authentiques ,  où  du  pus  de  chancre  déposé 
dans  Turèthre ,  donnait  lieu  non  pas  à  des  chancres ,  mais 
à  une  simple  blennorrhagie.  —  Gela  est  vrai,  et  s  explique 
d'ailleurs  facilement.  On  ne  peut  nier  que  le  pus  virulent 
du  chancre  n'agisse  de  deux  manières  bien  distinctes: 
1^  le  plus  souvent,  et  toujours  s'il  y  a  une  ulcération 
préalable ,  comme  pus  spécifique  ;  2^  rarement ,  mais  sur- 
tout quand  il  n'y  a  pas  ulcération  préalable,  comme  corps 
irritant ,  comme  corps  étranger.  —  On  comprend  dès-lors 
que ,  agissant  de  cette  seconde  manière ,  le  pus  chancreux 
déposé  dans  Turèthre  ne  donne  naissance  qu'à  une  simple 
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Wennoirhagie ,  c'est-à-dire  à  une  iiiliammalion.  Le  corps 
e'Iranger  produit  autour  de  lui  d'abord  une  simple  fluxion, 
fuis  une  inSammalion  plus  ou  moios  étendue.  Alors  l'é- 
wulement  commence  ;  si  celui-ci  emporte  le  pus  virulent 
à  chancre  déposé  dans  le  canal  avant  qu'il  n'ait  ulcéré  les 
liuiis,  il  n'y  a  qu'une  simple  Itlennorrliagic;  si,  au  con- 
Iraire ,  ce  pus  n'est  pas  emporté ,  qu'il  iwuèlre  dans  les  tis- 
as ,  après  les  avoir  érodés ,  il  y  aura  en  même  temps  et 
m  Mennorrhagie  et  un  chancre. 

.Vous  n'avons  pas  encore  fini  avec  les  objections.  —  Si 
Il  bJennorrhagie  et  le  chancre  ne  sont  pas  identiques  dans 
Jeiir  oature ,  comment  doit-on  ex|)liqncr  le  fait  suivant  de 
Vigarous ,  et  les  faits  analogues  qui  se  trouvent  dans  les 
Irrres?  —  a  Six  jeunes  gens,  liés  par  l'amitié  la  plus  étroite, 
lan  sortir  d'un  souper  très-peu  frugal ,  eurent  tour  à  tour 
«commerce  avec  la  même  fille  ,  qni  leur  donna  la  vérole  à 
«loDS.  Elle  se  uianiresta  chez  quelques-uns  avec  les  mêmes 
«ymptômes ,  cbez  les  autres  par  des  symptômes  différents. 
tLe  [ureniier  et  le  quatrième  (suivant  l'ordre  dans  lequel  ils 
■se  présentèrent  pour  être  traités)  prirent  des  chancres  et 
ides  poulains  ;  le  second  et  le  troisième  prirent  chacun  la 
icbaude-pisse  ;  des  deux  autres ,  l'un  prit  un  chancre,  et  le 
«sixième  prit  un  poulain.»  D'abnrd,  que  nous  sachions, 
'Vigarous  ne  se  servait  pas  du  spéculum  ;  nous  ignomos 
ionc  entièrement,  comme  loi  d'ailleurs,  si  la  femme  n'a- 
Vlit  pas  tout  à  la  fois  des  chancres  et  une  bleiinorrhagie; 
d'un  autre  côté,  avec  la  remarque  que  nous  venons  de 
fcire  sur  le  pus  du  chancre,  nous  pouvons  ou  ne  peut  plus 
facilement  nous  rendre  compte  de  faits  qui  semblent  au 
jremier  abord  inexplicables.  Eaha  n'avous-nous  pas  lieu 
d'être  étonnes  qu'on  aille  déterrer  dans  de  vieux  auteurs 
qui  observaient  tiès-superfîciellemenl,  qui  n'avaient  pas 


dû  TRAITÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

nos  moyeDs  d'investigation ,  des  faits  qui ,  si  on  en  croyai 
les  médecins  dont  nous  combattons  la  doctrine ,  se  rencon 
treraient  tous  les  jours  encore.  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  mis  sou 
nos  yeux  des  faits  bien  authentiques ,  nous  sommes  don 
autorisés  à  négliger  l'observation  de  Yigarous  et  celle 
qui  lui  ressemblent. 

Cependant  on  possède  quelques  faits  incontestable 
d'hommes  ayant  contracté  de  véritables  chancres  avec  de 
femmes  qui  n'en  avaieot  aucune  trace ,  et  qui  portaient  ton 
au  plus  de  simples  écoulements  leucorrhéiques  non  inocu 
labiés.  —  Devant  ces  faits  exceptionnels ,  M.  Ricord ,  i 
l'exemple  de  Hernandez ,  avait  admis  que  la  femme  servai 
uniquement  de  véhicule  au  pus  ;  il  suppose  que  du  pu 
chancreux  étant  déposé  dans  le  vagin  intact  d'une  femme 
par  un  homme  porteur  d'un  chancre ,  est  repris  la,  dans  ui 
second  coït,  par  un  autre  individu,  qui  s'en  trouve  infecté 
son  tour,  tandis  que  la  femme  reste  indemne.  Gelle-«i ,  d'i 
près  cette  supposition ,  aurait  tout  simplement  servi  de  r^ 
ceptacle  au  pus. —On  s'est  beaucoup  récrié ,  M.  Cazenav 
surtout,  contre  une  telle  interprétation.  Avec  des  supposi 
tions  et  des  hypothèses ,  a-t-on  dit,  il  n'est  rien  qu'on  o 
fosse.  Malheureusement  M.  GuUerier,  chirurgien  de  Loui 
cine ,  a  eu  la  curiosité  de  savoir  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  d 
vrai  dans  cette  exorbitante  supposition  du  chirurgien  d 
l'hôpital  du  Midi.  Il  a  donc  pris  du  pus  chancreux  et  ï 
déposé  dans  le  vagin  d'une  première  malade ,  où  il  Ta  laisf 
pendant  quelque  temps  ;  puis  il  a  repris  ce  pus  avec  précai 
tion  et  l'a  inoculé  sur  une  seconde  femme.  Or,  tandis  qu 
celle-ci  avait  la  pustule  caractéristique ,  la  seconde  n'ava 
absolument  rien.  Ainsi  il  est  très-vrai  qu'avec  des  hypothë» 
bien  faites ,  on  explique  une  foule  de  choses  ;  il  suffit  tout  sin 
plement  de  ne  suiq;K>ser  que  ce  qui  est  rationnel ,  ce  qui  se  d< 
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doit  oalurellement  des  observalions  et  des  faits  antêrieui's. 

On  pourrait  croire  que  uons  en  avons  fini  avec  les  ob- 
jfctii»us;  pas  du  tout.  —  "  Si  tout  ce  que  vous  professez  est 
tien  \Tai .  nous  dit-on ,  comment  se  lait-îl  que  l'on  observe 
KHiveot  des  véroles  qui  ne  reconnaissent  pour  symplAmes 
primitifs  qu'une  blenuorrhagie  ;'  »  —  Et  d'abord,  nous  com- 
ieaçons  par  le  reconnaître,  oui  il  est  un  certain  nombre 
ie  blennorrbagies  qui  sont  suivies  de  vérole  constitution- 
lelle  ;  mais  dous  n'admettous  pas ,  il  s'en  faut ,  avec  MM.  Ga- 
enave  et  Lagueau ,  que  la  blennorrliagie  soit  l'accident 
primitif  le  plus  fréquent  de  la  vérole  constitutionnelle.  — 
Nous  maintenons,  au  conli'aire,  que  la  vérole  constitullon- 
Klle  succède  à  peiue  une  fois  sur  mille  à  la  blennorrha- 
pe ,  el  dans  ces  cas  exceptionnels ,  nous  disons  et  matnte- 
Roos  que,  si  la  blennorihagie  a  donné  lieu  à  la  vérole,  c'est 
l|u'elle  était  compliquée  d'un  chancre  larvé  du  canal  de 
l'uréthre  on  du  col  do  l'utérus.  Cbaque  fois  qu'un  a  bien 
cherché ,  chaque  fois  qu'on  a  pu  ou  voulu  reconnaître 
l'existence  du  chancre ,  la  chose  a  encore  été  assez  facile 
pour  qu'U  ne  puisse  plus  aujourd'hui  subsister  de  doutes 
icetégard.Si,  malgré  leur  rarelé  bien  positive,  quoi  qu'on 
lil  dit,  tes  cas  de  syphilis  succédant  à  la  blennorrhagic  \a- 
taisseot  plus  fréquents  au  premier  abord,  c'est  que  les  cas 
et  bleoDorrhagie ,  à  Paris  seulement ,  sont ,  dans  une  pé- 
node  de  vingt  ans,  non  pas  de  plusieurs  mille,  mais  de  plu- 
tieara  centaines  de  mille.  Si  on  admettait  les  opinions  de 
HuDter,  desCuUerier,  deM.Lagneau,deM.Gazenave,etc., 
les  véroles,  déjà  très-fréquentes  ,  le  seraient  cent  et  mille 
fcis  plus.  —  Comment  donc  ces  auteurs  ont-ils  pu  arriver  à 
lue  pareille  exagération  ? 

Nous  en  trouvons  l'explication  dans  une  singulière  opi- 
UOQ  de  M.  Cajeuave.  M.  Cazeuave  se  croit  mieux  place  à 
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l'hôpital  Saint-Louis ,  (tour  étudier  la  syphilis ,  que  M.!! 
cord ,  par  exemple ,  à  l'hôpital  du  Midi.  Nous  n'inreotons 
pas,  cai'Toici  les  propres  paroles  de  M.  Cazenave:  —  «Là 
«(à  l'hôpital  Saint-Louis)  j'étais  plus  favorablement  placé 
«lue  si  je  me  fusse  trouvé  daus  un  établissement  consacre 
■spécialement  au  traitement  des  maux  vénériens  primitifs , 
«où  il  ne  m'aurait  pas  été  permis  d'apprécier  complètement 
«  le  dévelopi>ement  graduel  et  successif  des  symptômes  spë- 
Bciaux  delà  syphilis. n —  C'est  se  faire  une  étrange  idée 
des  services  de  l'hôpital  des  Vénériens.  Est-ce  qu'on  n'y 
voit  pas  un  très-grand  nombre  de  malades  porteurs  d'ao 
cidenls  secondaires  et  tertiaires:'  Est-ce  que  les  chefs 
de  service  n'ont  pas  le  droit ,  et  ils  en  usent  souvent ,  d'y 
garder  les  malades  jusqu'à  l'apparition  des  accidents  se- 
condairesï  Est-ce  qu'une  foule  de  malades  qui  y  ont  été 
guéris  des  accidents  primitifs  n'y  rentrent  [las  ensuite  por- 
teurs d'accidents  secondaires  et  terliaires?  Est-ce  qu'enfin , 
dans  ta  pratique  civile,  on  ne  peut  pas  suivre  la  syphilis 
dans  toutes  ses  manifestations  ,  dans  son  évolution  la  plus 
complète  i*  —  Qu'est-ce  donc  qui  pourrait  faire  pencher  la 
balance  en  faveur  de  l'hôpital  Saint-Louis  i*  Serait-ce  le  dire 
du  malade  :'  11  te  faut  bien ,  car  on  n'a  guère  que  lui  pour 
feire  l'histoire  antérieure  de  ta  syphilis  coustitutionnelie. 
L'histoire  ainsi  faite  a  permis  d'établir  —  que  les  accidents 
secondaires  peuvent  survenir  trente  et  même  quarante  ans 
après  les  accidents  primitifs  ;  —  que  la  véi-ole  débute  d'em- 
blée par  les  accidents  secondaires  et  même  tertiaires  ;  — 
que  certains  accidents  consécutife  sont  inoculables  ;  —  qu'il 
y  a  des  bubons  virulents  d'emblée,  etc.  etc.  C'est  donc 
avec  le  dire  du  malade  qu'on  fait  la  science  ;  voyons  un  peu 
la  valeur  de  ce  témoignage. 
Presque  tous  les  malades,  et  surtout  les  femmes,  trompent 
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en  essayent  île  tromper  leurs  médecms;  Us  D'ument  pas  à 
avouer  qu'ils  ont  eu  un  cbancre  et  des  bubons  ,  ce  qui  est 
pour  eux  le  signe  de  la  vérole,  mais  ils  avouent  volontiers 
im  simple  ëchauffement  contracta  avec  des  individus  par- 
faitement sains ,  disent-ils.  Pour  les  uns,  c'est  une  question 
de  pruderie;  pour  les  autres,  une  question  d'amour-pTO- 
■prc  ;  pour  les  femmes ,  c'est  l'un  et  l'aulre ,  et  il  s'y  joint, 
en  outre ,  ud  certain  sentiment  de  pudeur.  Une  femme 
avoue  très-bien  destlueursblanches,elle  n'y  fait  pas  la  oioiu- 
ire  difficulté;  pour  lui  faire  avouer  qu'elle  a  eu  un  chancre, 
il  faut  que  vous  l'y  forciez ,  et  alors  même  elle  cherche 
des  biais  ;  vous  ne  lui  ferez  jamais  avouer  qu'elle  a  eu  au- 
tre chose  qu'une  écorchure.  —  En  dehors  du  mauvais  vou- 
loir, il  y  a  une  autre  cause  d'erreur.  Les  malades  n'ont  ja- 
mais su ,  ou  bien  ils  ont  depuis  longtemps  oublié  qu'ils  ont 
en  des  chancres.  Les  femmes  qui  ont  eu  des  chancres  va^- 
uox  ou  utérins  sont  bien  autonsées  à  l'oublier  ;  les  hom- 
lies  qui  ont  eu  des  chancres  partout  ailleurs  qu'aux,  or- 
ganes génitaux ,  chancres  qu'ils  ont  pris  pour  de  simples 
bootons  ulcérés ,  sont  bien  autorisés  aussi  à  ne  pas  s'en 
aonveoir  deux  aus ,  dix  ans ,  viugt  ans  après.  Parmi  ceux 
Déme  qui  ont  eu  des  chancres  des  organes  génitaux 
extérieurs ,  beaucoup  ne  croient  avoir  eu  qu'une  simple 
écorchure ,  oubliée,  ou  qu'ils  ne  jugent  pas  à  propos  de 
rappeler.  Enfin  ceux  qui  ont  eu  chancres  et  blennorrhagie. 
et  qui  le  savent ,  parleront  plus  volontiers  de  celle-ci  que 
de  ceux-là,  parce  que  la  blennorragie  plus  longue,  plus 
douloureuse  ,  a  laisse  dans  leur  esprit  un  souvenir  ineffa- 
ble ;  ils  ne  parleront  des  chancres  que  si  tous  les  poussez 
un  peu.  Il  sufSt  de  rappeler  un  instant  ses  souvenirs 
pour  V(Hr  que  tout  ce  que  nous  disons  là  est  parfaitement 
vni.  —  Telle  est  doue  la  valeur  du  ténioi{;nage  des  nia- 
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lades  ;  pour  qu'elle  ne  fût  pas  tout  à  fait  nulle ,  il  fau- 
drait que  le  médecin ,  arrivant  avec  un  esprit  de  doute ,  les 
pressât  un  peu  et  ne  se  contentât  pas  de  leur  premier  té* 
moignage.  Ce  n'est  pas  là  la  disposition  d'esprit  de  M.  Ga- 
jEenave  et  de  son  école  :  que  lui  importe  de  trouver  un 
chancre  dès  qu'il  a  mis  le  doigt  sur  une  blennorrhagie  » 
puisque  la  blennorrhagie ,  selon  lui ,  est  un  des  accidents 
primitife  de  la  vérole ,  tout  comme  le  chancre. 

Ce  n'est  donc  pas  avec  le  dire  du  malade  qu'on  peut  faire 
une  histoire  vraie  ;  c'est  cependant  ainsi  que  Hunter  la 
faisait  ;  c'est  ainsi  que  M.  Gazenave  et  M.  Lagneau  la  fcmt. 
Aussi  ne  trouve-t-on  dans  leurs  observations ,  très-nom- 
breuses d'ailleurs ,  aucun  caractère  de  certitude ,  rien  qui 
commande  la  conviction ,  rien  qui  soit  à  l'abri  de  la  cri- 
tique ;  il  suffit  d'ouvrir  les  livres  de  ces  auteurs  pour  s'a»* 
surer  que  nous  n'exagérons  rien.  M.  Beaumès ,  dans  son 
Draité  des  tnaUidies  syphilitiques ,  cite  cinq  observations 
qui  paraissent ,  au  premier  abord ,  plus  concluantes  ;  ce  sont 
cinq  cas  de  blennorrhagie ,  suivis  d'accidents  consécutifs  ; 
mais  ces  cinq  cas  eux-mêmes  ne  sont  pas  entourés ,  il  s'en 
faut ,  des  précautions  nécessaires  pour  ébranler  notre  con- 
viction. Ainsi  un  des  makdes  de  M.  Beaumès  avait  eu  des 
dancres  antérieurs  ;  ne  peut-on  pas  leur  rapporter  les  ac- 
cidents actuels  ?  Dans  deux  autres  cas ,  l'inoculation  n'ayant 
pas  été  faite  9  nous  devons ,  nous,  en  présence  des  accidents 
secondaires ,  admettre  des  chancres  larvés.  Un  quatrième 
malade  portait,  à  notre  avis,  et  nous  parlons  d'après  l'ob* 
servation  de  M.  Beaumès,  un  chancre  du  nez.  Ghes  lui  sra» 
lement  les  accidents  secondaires  furent  précoces  ;  mais  cette 
précocité  n'est  pas  un  fait  extrêmement  rare.  —  Le  et»» 
qmème  malade  enfin  donna  des  résultats  négatifs  à  l'ino- 
culation. Nous  avons  admis  précédemmentque  cela  pouvait 
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l  *mverqwe!qaefi)i3,  bien  qu'il  y  eût  chancre  larvé  ;  mais  en- 
core ici,  même  sans  cette  restriclioii,  le  chirurgien  de  Lyon 
^  -se saurait  tiiompher  conipléleiaent,  car  il  a  oublié  de  noter 
(lepuis  quand  durait  l'e'coulemeiit ,  ce  qui  ne  nous  permet 
j  -pas  de  savoir  si  le  chancre  uréthral  n'était  pas  dans  la  pé- 
riode de  réiiaiatîon . 

De  cette  première  partie  de  la  discussion ,  nous  devons 
conclure  : 

1"  Que  la  blennorrhagie  simple  n'est  pas  un  symptôme 
de  syphilis  ; 

2°  Qu'elle  n'est  pas  le  produit  d'un  virus  analo^e  au 
riras  chancreux; 

3"  Qu'elle  est  uoe  simple  indammation; 

4"  Que  si  quelquefois  (une  fois  sur  mille)  elle  paraît  être 
le  point  de  départ  de  la  vérole  constitutionnelle,  c'est 
qu'elle  est  alors  compliquée  d'un  chancre  larvé. 

tm  vémmèe  débute  toujours  pur  un  cboncre. 

On  vient  de  voir  que  d'après  les  résultats  obtenus  par  l'i- 
Doculation,  d'après  aussi  l'observation  clinique,  nous  avons 
pu  émettre,  avec  M.  Ricord ,  Les  trois  propositions  sui- 
.    vaolei: 

Le  chancre  est  toujours  le  point  d'onf^ne  de  la  vérole. 

Le  chancre ,  sans  induration ,  est  un  accident  local ,  qui 
n'est  Jamais  accompaffné  de  vérole  constitutionnelle. 

Pour  qu'il  y  ail  vérole ,  il  faut  que  le  chancre  s'indure. 

Il  avait  lallu  plus  de  dix  ans  d'études  et  d'observations 
i  M.  Hicoi'd  pour  at'hrmer  ces  jiuints  de  sa  doctrine ,  et  les 
affirmer  d'une  manière  aussi  péremptolre.  Depuis  aucun 
feil  n'est  venu  contredire  ces  règles,  et  il  suffît  d'étudier 
9Klqae  temps  attentivement ,  sans  idées  préconçues ,  pour 
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^^assurer  de  la  vérité  de  ces  propositions.  — Néanmoins  le 
partisans  de  rancienne  doctrine  n'ont  pas  voulu  les  accep 
ter,  et  ils  ont  soutenu ,  quand  même ,  leurs  vieilles  idées 
ils  ont  prétendu  de  leur  côté  : 

Que  la  vérole  constitutionnelle  pouvait  naître  d*emblée 
sans  chancre  antérieur  ; 

Que  le  chancre ,  loin  d'être  jamais  une  affection  locale 
est  toujours ,  dès  son  apparition ,  la  manifestation  de  la  dis 
thèse  syphilitique  ; 

Que  par  conséquent  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  chanci 
s'indure  pour  qu'il  y  ait  vérole  constitutionnelle. 

En  supposant  que  le  raisonnement  donnât  à  leurs'asseï 
lions  un  semblant  de  raison,  les  faits  leur  ont  toujoui 
donné  tort.  Us  ont  beau  dire  que  la  doctrine  nouvel! 
est  désastreuse ,  qu'en  donnant  au  médecin  une  fausse  se 
curité  elle  peut  causer  au  malade  les  plus  grands  détr. 
ments ,  ils  ne  peuvent  apporter  aucune  preuve  à  l'appui  d 
ces  assertions. 

Tous  ces  auteurs  admettent ,  pour  soutenir  leur  opinion 
qu'il  existe ,  entre  l'application  du  virus  et  ses  manifesti 
lions  extérieures ,  un  temps  plus  ou  moins  long  qui  vari 
de  4  à  20  et  40  jours ,  et  qu'ils  ont  appelé  Yincubatiof 
Cette  incubation  est  l'hypothèse  la  moins  soutenable.- 
Quand  on  foit  une  inoculation ,  on  voit  que  depuis  le  m( 
ment  où  le  virus  est  appliqué ,  juqu'au  moment  où  la  pui 
Iule  caractéristique  se  montre ,  il  se  développe  une  sëri 
non  interrompue  de  phénomènes ,  qui  constituent  Vévt 
lution  du  chancre  (voir  p.  14  et  15),  —  On  a  dil  qi 
cette  évolution  ne  prouvait  rien ,  parce  qu'on  opérail  si 
des  individus  déjà  infectés ,  et  que  chez  eux  cette  infectic 
première  empêchait  justement  l'incubation ,  mais  qu'elle  \ 
montre  toujours  chez  les  individus  contagionnés  pour 
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praniire  fois.  Gela  n'est  pas  exact;  où  voyons-nous  Irace 
tl'iocubaliou  dans  l'experieDce  de  Hunier,  que  nous  avons 
cilee  plus  baut?où,<lan3  celle  de  Bell  i' le  jeune  homme  qui 
en  fait  le  sujet  n'avait  jamais  eu  ni  bleunorrhagie  iii  syphi- 
lis ,  et  cependant  cinq  ou  six  jours  apr^s  l'inoculation  ,  il 
existait  déjà  un  chancre  eiiflamnië  et  très-douloureiix  dans 
le  canal  de  l'uréthre.  Cinq  ou  six  jours,  c'est  précisément  le 
temps  qu'il  faut  pour  qu'un  chancre  arrive  à  son  évulu'- 
lioQ  complète;  il  n'y  a  donc  pas  là  trace  d'îneubation.  Il 
en  est  de  même  dans  les  expériences  de  M.  Robert  de 
Welï  ,  et  daus  celle  que  Hl.  Vidal  (de  Cassis)  lui-même  a 
renouveléelef'^novembre  184»;  et  cependant,  selon  ce  chi- 
rurgien ,  il  s'agissait  d'un  ecthyma  secondaire.  —  Non ,  la 
nature ,  hien  consultée ,  bien  interprétée ,  ne  saurait  mon- 
trer une  incubation  quelconque  daus  les  symptômes  de  la 
syphilis  ]»rimilive.  Comment  donc  a-t-on  pu  croire  à  cette 
prétendue  incubation?  En  interrogeant  le  malade  au  lieu 
d'interroger  la  nature ,  comme  nous  le  disions  il  n'y  a  qu'un 
instant.  Parce  qu'il  s'est  écoulé  8,  10,  20,  30  jours  entre 
le  coîl  prétendu  infectant  et  le  moment  où  le  malade  s'a- 
perçoit de  son  chancre ,  on  en  conclut  qu'il  y  a  eu  8 ,  10, 
30,  30  jours  d'incubation.  Singulière  façon  de  faire  de  la 
uâence  que  d'accepter  ainsi  le  dire  du  premier  venu!  Com- 
bien d'individus  ne  rencontre-t-on  pas  qui,  affectés  de 
diancres  déjà  anciens,  ne  s'en  doutent  seulement  pas  et 
ne  se  plaignent  que  d'une  chaude-pisse  ou  de  bubons 
coexistants  ! 

Il  est  donc  pour  nous  bien  de'montré  que  cette  prétendue 
ÎDCuWtion  n'est  qu'une  création  pure  et  simple  de  l'esprit  ; 
si  elle  existait  en  effet ,  comme  dans  le  vaccin ,  comme 
dans  la  variole,  etc. ,  il  est  facile  de  comprendre  que  le 
chancre  ne  serait  jamais  une  affection  locale,  et  qu'il  im- 
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porterait  peu ,  pour  les  acddents  consécutifs,  que  le  diaiicre 
fftt  avec  induration  ou  non.  —  Mais,  après  ce  que  nous 
ayons  dit ,  après  Texamen  des  faits ,  la  doctrine  que  nous 
professons  reste  tout  entière  sur  ce  point  comme  sur  tous 
les  autres.  —  On  peut  donc  reléguer  parmi  les  faits  nuil 
observés  ceux  de  bubons  virulents  d'emblée,  ceux  de  vérole 
constitutionnelle  d*emblée,  et  de  beaucoup  d'autres  dont  il 
est  inutile  de  nous  occuper  ici  plus  longtemps. 

Un  ne  peut  iiToir  qu'vne  seule  foie  un  éÊkmmmw^ 
avree  indiwiition ,  et  pur  eonflëquent  une  aeule 
foie  la  wéwéie  eenetitutiennelle. 

Les  médecins  antérieurs  à  notre  époque ,  et  beaucoup  de 
nos  contemporains,  M.  Gazenave  entre  autres,  ont  admis 
qu'on  pouvait  avoir  plusieurs  fois  la  vérole  constitution* 
nelle.  Selon  cet  auteur,  une  vérole  constitutionnelle  sV 
jouterait  à  une  autre  vérole  constitutionnelle ,  et  ainsi  de 
suite  à  rinfini  ;  c'est  encore  une  assertion  démentie  par  les 
faits.  Depuis  longtemps  nous  cherchons  inutilement ,  avec 
M.  Ricord,  un  individu  ayant  eu  à  deux  époques  différentes 
un  chancre  induré ,  et  nous  sommes  encore  à  en  trouver. 
Dernièrement  M.  Diday,  chirurgien  en  chef  de  T  Antiquaille 
de  Lyon ,  a  porté  le  défi  qu'on  lui  fournît  un  cas  bien  au- 
thentique d'un  individu  ayant  eu  deux  fois  la  vérole  cons- 
titutionnelle, et  nous  ne  croyons  pas  que  personne  ait  ré* 
pondu  à  son  défi. 

On  comprend  d'ailleurs  facilement  cette  loi  ;  elle  est  la 
même  pour  toutes  les  diathèses.  La  vérole  constitutionnelle 
est  une  diathèse  dont  on  guérit ,  ou  sous  le  coup  de  la- 
quelle on  reste  sa  vie  durant.  Une  fois  guéri ,  on  a  acquis 
i  son  ^rd  une  immunité  aussi  longue  que  la  vie.  N'en 
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«til  pas  de  même  de  la  variole,  du  vaccin ,  etc.  i*  Seule- 
neot  nous  accordoDs  facilement,  quoiqu'il  n'y  en  ait  pas 
*ticore  d'exemple  dans  la  science ,  que ,  de  même  que 
pour  la  variole,  un  individu  pourra  exceptionnellement 
avoir  deux  fois  la  syphilis  constitutionnelle. 

Gela  ne  prouve  pas  qu'un  individu .  ayant  déjà  eu  un 
chancre  induré,  ne  puisse  pas  gagner  d'autres  chancrcB(oa 
peut  être  inoculé  indéfiniment)  ;  seulement  ceux-ci  ne  s'ia- 
dureront  pas,  et  par  conséquent  ne  donneront  pas  lieu  aux 
accideots  constitutionnels. 

EsJat«>MI  un  oii  plusieura  tIfiib  ■Tphllltlqueaf 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  blennorrhagie  n'e'tait  pas  le 
produit  d'un  virus  analogue  au  vinis  chancreux  ;  il  nous 
reste  à  examiner  si  le  virus  syphilitique  proprement  dit 
est  toujours  un ,  toujours  le  même. 

Certains  auteurs  ont  admis  deux  virus,  d'autres  trou, 
(^■niichaèl  en  a  admis  quatre  ;  el  certes ,  eu  présence  de  la 
diversité  d'aspect  et  de  forme  des  chancres,  on  est  bien  au- 
torisé i  se  demander  s'ils  sont  tous  de  la  même  nature. 
Ainsi  pourquoi  certains  chancres  s'indurent-ils ,  pourquoi 
d'autres  ne  s'indurent-ils  pasi*  Pourquoi  les  uns  sont-ils 
seiTiigiDeux ,  les  autres  gangreneux,  les  autres  phagédé- 
niques  i* —  Il  y  a  là  bien  certainement  une  inconnue.  Suftit-il 
d'invo({uer  les  tempéraments  divers,  l'individualité,  l'i- 
diosyncrasie?  Non,  pas  entièrement  du  moins;  car,  tandis 
qu'uD  malade  aura  eu  deux ,  trois  chancres  non  indurés ,  le 
Qualriéme  jinurra  s'iudurer,  un  cinquième  être  phagédé- 
niquc,  et  ainsi  de  suite.  La  science  n'est  pas  encore  com- 
plète sur  ce  point  ;  il  faut  des  relevés  statistiques  nom- 
breux et  bien  Faits,  iK>ur  |>ouvoir  arriver  sur  ce  sujet  à  une 


4Q  TRAITÉ  DBS  MAUDIES  VÉNÉRIENNES. 

eoDviction  entière.  Ces  releyës  statistiques  n'ont  jamais  ëtë 
faits,  et  ne  pourront  probablement  de  longtemps  Tétre 
d'une  manière  bien  complète  ;  il  faudrait  en  effet,  pour  ob- 
tenir un  résultat,  connaître  toujours  Torigine  du  chancre 
qu'on  a  sous  les  yeux,  examiner  la  source  où  il  a  étë  puisé, 
en  un  mot  connaître  et  comparer  le  chancre  de  T  homme  et 
le  chancre  de  la  femme ,  et  noter  alors  si ,  dans  tous  les 
cas ,  le  chancre  induré  donne  naissance  à  un  autre  chancre 
induré,  le  chancre  phagédénique  à  un  autre  chancre  pha- 
gédénique ,  le  chancre  non  induré  à  un  autre  chancre  non 
induré.  —  On  comprend  que  si  toujours  les  chancres  de 
même  nature  se  reproduisaient  entre  eux,  on  senût  en 
droit  d'en  conclure  qu'il  y  a  autant  de  virus  divers  que  de 
variétés  de  chancres  ;  que  si ,  au  contraire ,  les  chancres 
se  reproduisent  indistinctement,  si  un  chancre  induré  chei 
la  femme  donne  naissance  à  un  chancre  non  induré  chei 
l'homme ,  un  chancre  phagédénique  à  un  chancre  induré, 
on  sera  forcé  de  conclure  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  virus , 
modifié  par  les  individualités  différentes. 

Et  si  on  considère  bien  les  chancres  dans  leur  évolution 
et  leur  marche ,  on  a  déjà  de  fortes  raisons  de  se  ranger  à 
cette  dernière  opinion.  Ainsi  on  a  pu  apprécier  jusqu'à  un 
certain  point  les  causes  du  phagédénisme ,  et  on  a  vu  que 
cette  forme  de  l'infection  survenait  principalement  chez  les 
individus  adonnés  à  la  boisson ,  ou  chez  ceux  qui  sont  le 
plus  directement  soumis  aux  causes  débilitantes  de  la  mi- 
sère. —  Nous  savons  de  même  que  le  chancre  induré  ne 
s'observe  qu'une  seule  fois  sur  le  même  individu ,  et  que 
si  on  peut  avoir  des  chancres  à  Tinfini,  au  moins  tous 
ceux  qui  viennent  après  le  chancre  induré  ne  s'indurent 
jamais.  D'après  cela,  il  n'existerait  donc  pas  plusieurs  virus. 
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mais  an  seul  modifie  suivant  le  tempérament ,  les  habi- 
tudes ,  la  manière  d'être  du  malade. 

Nous  devons  faire  observer,  si  on  voulait  se  livrer  aux 
recherches  statistiques  (\iie  nous  avons  signalées ,  qne  l'i- 
DOCulalioD  de  rhomme  malade  à  lui-même  ne  saurait  rien 
prouver.  On  le  comprendia  de  reste ,  en  faisant  attention 
qae  la  question  qu'il  s'agit  tout  d'abord  d'écarter,  c'est  celle 
(les  îiiflneDces  individuelles, 

F.D  résumé  donc,  cette  question  de  Tunicite  du  virus  n'est 
pas  encore  complètement  élucidée  ;  jusqu'à  plus  ample  in- 
formé, nous  resterons  dans  le  doute,  tout  en  )>enchant 
ce|)eudaot  pour  un  virus  unique. 


En  résumé,  et  comme  conclusion,  nous  croyons  avoir 
flémoatré  dans  cette  introduction  : 

I"  Que  la  blennorrhagie  et  le  chancre  sont  deux  affec- 
tions distinctes  non-seulement  par  leurs  symptômes,  mais 
aussi  par  leur  nature. 

2"  Que  le  chancre  est  la  seule  porte  d'entrée  de  la  sy- 
philis dans  l'économie. 

3"  Que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  est  encore 
fondé  i  admettre  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  viius  syphilitique. 

11  était  nécessaire  d'avoir  établi  ces  diverses  proposi- 
Uons  avant  d'entrer  dans  l'étude  classique  des  maladies  vé- 
Dérienoes  ;  car,  sans  cela ,  nous  nous  serions  vus  obligés  de 
nous  interrompre  à  chaque  pas  et  de  cou|>er  notre  descri])- 
IJon ,  pour  établir  les  divers  points  qui  ont  fait  le  sujet  de 
notre  introduction. 
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De  lu  gyphJH— tien, 

.  Quand  on  écrit  sur  une  science  comme  la  science  médî* 
oale,  c*est-à-dire  une  science  incomplète,  vague  ea  beau« 
coup  de  points ,  obscure  sur  une  foule  d'autres ,  inéUiei^ 
dable  très-probablement  sur  beaucoup ,  on  écrit  pour  I0 
présent ,  on  n'engage  jamais  l'avenir.  Les  faits  que  nous 
avons  observés  l'ont  été  avec  bonne  foi,  sans  arrière- 
pensée,  sans  esprit  de^système  ;  le  temps  aura  beau  passer 
sur  eux ,  il  ne  les  changera  pas ,  ils  resteront  ce  qu'ils 
sont.  Mais,  avec  le  temps,  de  nouvelles  voies  pourront  étte 
découvertes ,  de  nouveaux  chemins  tracés  ;  de  nouveaux 
faits  viendront  s'ajouter  aux  anciens ,  et  ceux-ci  jetant  un 
jour  nouveau ,  Texplication  des  premiers  pourra  changer, 
leur  interprétation  être  différente.  Gela  arrivera  peut-être 
pour  la  syphilis;  encore  une  fois,  nous  n'engage<Mi8  pai 
l'avenir. 

Et  quand  nous  disons  que  cela  arrivera  pour  la  syphilis , 
peut-être  nous  trompons-nous,  peut-être  devrions-nous 
dire  que  cela  est  arrivé.  —  Qui  n'a  pas  lu  avec  étonnement 
ces  faits  de  syphilisation  rapportés  par  M.  G.  Sperino?  Qui 
n'avait  pas  été  frappé  au  moins  des  expériences  de  M.  Au- 
zias-Turenne  sur  l'inoculation  du  chancre  de  Thomnie  au 
singe  D  —  N'y  a-t-il  pas  là  de  quoi  bouleverser  tous  les 
systèmes  élevés  jusqu'à  présent  sur  la  syphilis?  Peut-être  I 

Hunter,  Turnbull,  les  Gullerier,  M.  Ricord,  et  mille 
autres,  avaient  inutilement  essayé  d'inoculer  la  syphilis 
aux  animaux  ;  on  en  avait  naturellement  conclu  que  la  sy- 
philis était  propre  à  l'homme.  Eh  bien  !  un  jour,  M.  Âuzias 
annonce  qu'il  a  réussi  à  pratiquer  cette  inoculation  sur  le 
singe,  et  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  contestation  possible. 


iSTRonucnoN.  n 

I  expérimentateur  hardi ,  M.  R.  de  Welx ,  s'inocnle  lui- 
même  avec  le  pus  fourni  par  la  pustule  du  singe,  et  il  lui 
survient  un  vrai  ctiaocre  induré.  Celait  donc  bien  ud 
ehaucre  que  portait  le  singe.  Seulement  le  chancre  seul  ne 
constitue  pas  la  vérole  ;  il  faut  pour  cela ,  nous  l'avons  dit 
et  redit,  il  faut  qu'il  s'indure.  Or  on  n'a  pas  encore  pu 
obteitir  de  chancre  induré  sur  le  singe.  —  On  en  peut  donc 
conclure ,  avec  MM.  Cullerier  et  Ricord ,  que  le  singe  n'a 
servi  que  de  lieu  de  transplantation  au  chancre  :  du  pus  y 
a  Hé  déposé ,  mais  le  singe  ne  l'a  pas  absorbé.  Le  chancre 
est  resté  un  ulcèce  local ,  il  n'y  a  pas  eu  vérole. 

Cela  est  vrai ,  et  nous  concluons  comme  MM.  Ricord  et 
Oillerier;  ce))en(tant  ne  peut-il  pas  se  faire  qu'on  arrive  à 
produire  un  chancre  induré  chez  les  animaux?  Attendons. 

M.  Aozias-Turenne  avait  noté  que  les  chancres  inoculai 
à.  l'animal  se  développaient  d'autant  moins  qu'il  en  avait 
en  davantage ,  le  second  se  développant  moins  que  le  pre- 
mier, le  troisième  moins  que  le  second,  et  ainsi  de  suite. 
Il  en  avait  conclu  qu'il  arrivait  un  moment  où  l'animal , 
snriaturé  de  virus  syphilitique,  typhilisé,  comme  il  dit, 
était  inapte  k  contracter  un  nouveau  chancre;  il  était  dé- 
sormais assuré  contre  la  vérole,  et  cela  sans  qu'aucun 
chancre  se  fût  induré.  —  Ce  résultat  était  diamétralement 
opposé  &  cette  loi  posée  par  M.  Ricord ,  et  que  nous  avons 
rap]>ortée ,  à  savoir  :  qu'un  premier  accident  vénérien  déjà 
guéri  ou  existant  encore,  à  quelque  période  que  ce  soit  de 
sa  durée,  n'empêche  pas  d'en  contractei'  d'autres,  et  le 
nombre  des  inoculations  successives  possibles  ne  saurait 
être  limité.  —  H  est  vrai  que  M.  Ricord  concluait  de  trois, 
cinq ,  dix  inoculations  au  plus.  C'était  quelque  chose  déjii  ; 
M  n'était  pas  assez .  à  ce  qu'il  paraît ,  et  nous  allons  le 
viiir. 
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M.  Sperino  n'a  pas  craint  d'expérimenter  sur  la  femme 
les  idées  de  M.  Auiîas  et  s'est  fait  publiquement  le  diam- 
pion  de  cet  cette  théorie.  Quoi  qu'il  en  soit^  voici  les 
expériences  de  M.  Sperino  et  les  résultats  qu'il  dit  avoir 
obtenus.  —  Il  a  pris  pour  sujets  d'étude  cinquante-deux 
prostituées  atteintes  d'accidents  primitifs  ou  secondaires , 
et  leur  a  inoculé  le  pus  soit  de  leurs  propres  ulcères  »  soit 
des  ulcères  d'une  autre  malade,  prenant  toujours  très- 
fprmd  soin  que  ces  ulcères  fussent  en  voie  de  progrès^ 
^  L'inoculation  a  été  répétée  chez  la  même  malade  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  et  chaque  fois  sur  trms  oo 
quatre  points  distincts  ;  —  tandis  que  les  premiers  chan- 
cres se  développaient  naturellement ,  et  comme  nous  l'a- 
vons indiqué  ,  les  autres,  dit  ce  chirurgien ,  devenaient 
successivement  de  plus  en  plus  petits  et  superficiels,  de 
moins  en  moins  enflammés  et  douloureux. — Après  huit  ou 
dix  inoculations ,  en  moyenne ,  les  nouvelles  ne  produi- 
saient plus  qu'une  petite  pustule  qui  durait  à  peine  cinq  ou 
six  jours  ;  à  partir  de  ce  moment ,  les  inoculations  sui- 
vantes restaient  sans  résultat. — Mais  le  fait  qui  surprendra 
peut-être  le  plus ,  c'est  que,  sous  l'influence  de  ces  inocu- 
lations ,  sans  traitement  aucun ,  il  dit  avoir  vu  guérir  très- 
rapidement  des  syphiiides  et  des  ulcérations  secondaires  de 
la  gorge ,  etc.  De  toutes  ses  expériences ,  M.  Sperino  croit 
pouvoir  conclure  que  : 

Un  certain  nombre  de  chancres,  inoculés  successivement 
à  des  femmes,  a  rendu  celles-ci  réfractaires  à  toute  inocu- 
lation ultérieure  ; 

Ce  nombre  considérable  de  chancres  n'aurait  pas  une 
seule  fois ,  sur  près  de  cinquante-deux  cas ,  produit  la  sy- 
philis constitutionnelle  (bien  entendu,  les  chancres  ne  furent 
pas  cautérisés,  et  on  n'administra  ni  mercure  ni  iode}; 
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Des  symptômes  préexistants  de  syphilis  coDstilutionnelle 
auraient  été  guéris  par  l'effet  seul  de  ces  inoculalions  réi- 
térées. f.Voy.  'Va:,  mc'rf.  de  Paris.  1861,  p.  180.) 

Malgré  ces  assertions  précises  nous  pensons  qu'il  oe  faut 
pas  se  hâter  de  conclure.  Ces  faits  ont-ils  été  bien  observés, 
l'interprétation  qu'on  en  donne  ne  pourrail-elle  (tas  être 
tonte  différente*  —  Nous  l'iguorons  encore,  mais  nous 
ne  pouvons  pas  tarder  à  avoir  uue  solution  définitive. 

En  attendant,  nous  maintenons  ce  que  nous  avons  dit, 
nous  contentant  seulement  de  réserver  l'avenir,  et  prêts  à 
modifier  nos  opinions,  si  les  faits  le  réclament  (1). 


PLAN  ET  DIVISIONS  DE  L'OUVRAGE. 

Les  maladies  que  nous  allons  maintenant  étudier  sont 
toutes  des  maladies  vénérifimes ,  car  loiilex  elles  recon- 
naissent pour  cause  ordinaire  les  rapprochements  sexuels; 
mais,  pour  être  conséquents  avec  nus  idées,  qui  ne  sont 
elles-mêmes  que  la  déduction  logique  des  faits  bien  observés 
et  bien  interprétés,  nous  sommes  obligés  de  diviser  cette 
grande  famille  des  maladies  vénériennes  en  deux  classes 
bien  distinctes. 

Les  unes,  toujours  maladies  locales,  sont  uniquement 
bornées  aux  symptômes  actuels  et  aux  tissus  qu'elles  affec- 
tent ;  elles  ne  jettent  jamais  dans  l'économie  de  germe  mor- 
Inde  susceptible  de  se  développer  plus  tard ,  d'infecter  Tor- 


il; Cdarlidr  fiïir  loui  presw.  quind  l'e^t  ouverte  à  rAcadïiuiedem^- 
Mm  laditctiuion  lur  iisrpbiliHiiDn.  —  On  trouvera  i  11  fia  du  vtituiric 
tout  ce  <fù  se  rapftoru  1  celle  imixirlaDte  quesiion. 
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ganisme  tout  entier,  et  de  donner  naissance  enfin  à  une 
ajffection  constitutionnelle  générale  :  ce  sont 

Les  maladies  vénériennes  non  syphilitiques. 

Les  autres ,  maladies  toujours  primitivement  locales, 
peuvent,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  imprégner 
l'économie  tout  entière  et  donner  lieu  à  un  empoisonne- 
ment général  ;  elles  reconnaissent  pour  cause  première  un 
▼irus  spécial  :  ce  sont 

Les  maladies  vénériennes  syphilitiques. 

Dans  la  première  classe,  se  rangent  la  blennorrhagie  et 
les  affections  qui  en  sont  la  conséquence  (épididymite,  ar- 
thrite, ophtludmies,  etc.  etc.)  ;  dans  la  seconde,  le  chancre 
et  ses  suites  (bubons,  induration,  syphilides,  ulcérations, 
exostoses,  périostoses,  iritis,  etc.  etc.). 


PREMIERE   PARTIE. 


ÏALlDieS  VéNËRIENNES  NON  SYPHILITIQUES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  BLENNOHRHAGIE. 


(SmoimuE  :  goitorrMe.  chaude-piue,  uréthrite.  vnpnile, 
urilhro-vaginite ,  eic.) 

Le  mot  blennorrhat/ie.  dans  son  acception  étymologique, 
tigDÎfie  écoulement  de  mucus  (^Xcwa,  mucus,  et  peu,  je 
coule).  Il  peut  donc  s'appliquer  à  tout  écoulcmeut  de  mu- 
ccs,  quelle  que  soit  la  menibrane  qui  le  fournisse;  auKsi 
a-t-OD  souvent  donné  ce  nom  aux  Qux  muqueux  des  yeux, 
des  fosses  nasales,  des  oreilles,  etc.  Cependant,  depuis 
bwediaur,  il  est  principalement  consacré  à  désigner  l'écou- 
Icmeut  qui  se  produit  \ar  l'urèthre  chez  l'homme,  par  le 
Taçin  et  l'urèthre  chez  la  femme.  Même  avec  cette  restric- 
Uoo ,  il  De  donne  pas  une  idée  exacte  de  la  maladie ,  l'é- 
coulement n'étant  pas  formé  seulement  de  mucus,  mais  bien 
de  muco-pus;  on  a  donc  cherché  de  nouveaux  mots  pour 
exprimer  la  maladie  dont  nous  eious  occu|)ons  ici ,  et  on  a 
proposé  ceux  d'urélhrite  et  de  balanite  chez  rhomme,d'uré- 
tlirite,  de  vaginite  et  d'ut  éthro-vaginite ,  chez  la  femme. 
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On  peut  voir»  par  cette  variété  de  déDominations  »  qu*il 
n*est  pas  toujours  facile  de  remplacer  un  nom  même  mau- 
vais ;  dans  ce  cas ,  il  en  fallait  cinq  pour  un.  Aussi  presque 
tout  le  monde  aujourd'hui  s'accorde-t-il  à  conserver  Tex- 
pression  de  blennorrhagie. 

La  blennorrhagie  attaque  également  l'un  et  l'autre  sexe: 
chez  l'homme ,  elle  a  pour  siège  le  canal  de  Turëthre ,  ou 
seulement  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  ;  chez  la 
femme ,  le  canal  de  l'urëthre ,  le  vagin,  la  vulve  et  l'utérus. 
Ce  sera  pour  nous  la  base  d'autant  de  divisions  et  de  sub- 
divisions. 


Sr. 


». 


DE   LA  BLENNORRHAGIE   CHEZ  L  HOMME 


r  Bleimerrliasle  uréthrale. 

La  blennorrhagie  uréthrale  est  une  affection  prindpale- 
ment  caractérisée  par  un  écoulement  de  muco-pus  par  le 
canal  de  l'urélhre ,  et  par  une  douleur  plus  ou  moins  in- 
tense lors  de  l'émission  des  urines. 

Cmiaes.  — C'est  ordinairement  à  la  suite  d'un  coït  im- 
pur et  par  le  fait  d'une  contagion  directe,  que  la  blennor- 
rhagie se  développe  :  le  pus  blennorrhagique  sécrété  par  la 
muqueuse  génito-urinaire,  se  trouvant  en  contact  avec  une 
muqueuse  saine ,  y  développe  une  inflammation  spéciale 
qui  reproduit  la  maladie.  —  Cette  origine  cependant  n'est 
l»as  la  seule ,  et  Ton  voit  encore  la  blennorrhagie  se  déve* 
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19  l'influeDce  de  causes  variées,  qui  toutes  ont  iwur 
lUD  de  produire  tine  inflammation  de  la  mu- 
ivrètbrale;  telles  sont:  l'introduction  des  bougies  ou 
te  tnat  autre  corps  étranger  dans  l'urëtbre ,  —  la  mastur- 
bation poussée  à  l'excès ,  —  l'abus  du  coïl ,  —  le  coït  au 
Boment  où  les  femmes  ont  leiire  règles,  pendant  l'éooule- 
neol  des  lochies ,  ou  bieu  quand  elles  sont  incommodées 
par  des  flueurs  blanches ,  —  les  injections  iriitantes  dans 
le  canal.  —  On  a  dit.  et  on  dit  tous  les  jours,  que  la  blen- 
Dorrkagie  peut  être  occasionnée  par  la  présence  d'un  can- 
cer ulcéré  011  d'une  simple  ulcération  de  l'utërtis;  comme 
les  précédentes,  ces  causes  doivent  être  rangées  parmi  les 
exceptionnelles,  (|ui  n'agissent  que  lorsqu'une  autre 
cause  prédisposante  vient  s'y  ajouter.  U  eu  serait  de  même 
de  certaines  circonstances  atmosphériques  qui  ont  pu  (lé> 
lenninerdes  épidémies  de  blennorrhagie,  comme  nous  les 
ToyoQS  produire  des  épidémies  d'ophthalmies  blennorrha- 
giqucs  {Blas,  de  Magdeboorg).  —  Les  gonflements  de  la 
pnelate,  —  les  rétentions  d'uriae ,  —  les  rétrécissements 
de  l'arèthre,  —  les  calculs  engagés  dans  ce  canal ,  et  même 
ks  caicuis  de  la  vessie,  —  la  présence  d'ascarides  dans  te 
rectum,  —  le  travail  de  la  dentition  chez  les  enfants,  — 
l'usage  immodéré  des  asperges  et  de  ta  bière,  donuent  an^si 
lien  quelquefois  à  des  blennorrhagîes.  Nous  n'admettons 
pu,  parmi  ces  causes,  la  diatbèse  syphilitique,  reconnue 
par  beaucoup  d'auteurs  ;  nous  nous  sommes  déjà 
expliqués  sur  ce  poiut  (voir  l'Introduction). 


tHgK.  —  La  blennorrhagie  urethrale  a  toujours  son  siège 
^  U  maqueusc  de  t'urèthre ,  mais  ce  n'est  pas  toujours 
i«a  le  même  point  de  ce  canal  ;  dans  le  plus  grand  nombre 
lia  cas,  c'est  il  La  pallie  antérieure,  dans  ce  qu'on  nomme 


.à 
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la  fosse  namculaire.  Il  est  facile  de  s'en  assurer  en  pres-^ 
saot  la  verge  d'arrière  en  avant  ;  c'est  seulement  IcNrsqn'on 
arrive  à  ce  point,  que  Ton  voit  sortir  le  muco-pus.  Cette 
inflammation  cependant  peut  occuper  tous  les  points  du  ca-- 
nal  ;  elle  arrive  quelquefois  jusqu'à  la  prostate ,  et  même 
jusqu'à  la  vessie  :  on  en  a  la  preuve  dans  les  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre ,  qui  peuvent  occuper  tous  les  points  de 
ce  canal ,  et  qui  reconnaissent  presque  toujours  pour  cause 
des  blennorrhagies  antérieures.  —  Astruc  croyait,  à  tort, 
que  le  siège  de  la  blennorrhagie  était  dans  les  gkmdoles 
de  l'urèthre,  les  glandes  de  Gowper,  la  prostate,  etc., 
sans  que  le  reste  de  la  muqueuse  fût  affecté. — B.  Bell  avait 
fiait  une  division  très-arbitraire  et  admettait  à  la  blennor- 
rhagie quatre  sièges ,  dont  un  était  dans  la  vessie.  Bell 
prenait  des  complications  pour  des  symptômes. 

Symptdmeft.  —  Après  un  coït  suspect,  dans  un  inter- 
valle qui  varie  habituellement  entre  un  et  quinze  jours,  la 
blennorrhagie  se  montre  avec  les  symptômes  suivants  :  — 
Ordinairement ,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  le 
coït ,  le  malade  ressent  à  l'orifice  du  canal ,  et  quelqudbis 
sur  tout  le  gland ,  une  démangeaison  qui  n'est  pas  sans 
avoir  quelque  chose  d'agréable  et  même  de  voluptueux  ; 
les  lèvres  de  l'orifice  du  canal  ne  tardent  pas  à  devenir 
rouges  et  même  un  peu  tuméfiées.  Bientôt  l'écoulement 
survient  :  ce  n'est  d'abord  que  du  mucus  un  peu  plus  abon- 
dant qu'à  l'ordinaire  qui  lubréfie  le  canal  et  s'arrête  i 
l'orifice ,  dont  il  colle  les  deux  bords  ;  il  ne  tarde  pas  à 
prendre  peu  à  peu  l'aspect  purulent ,  et  bientôt  il  sanUe 
uniquement  formé  par  du  pus  bien  lié.  —  Gelui-HÛ  peut  se 
présenter  sous  divers  aspects  :  tantôt  blanc  et  comme  cré- 
meux ,  il  est  le  plus  souvent  jaunâtre ,  et  quand  la  maladie 


bS   LA   BLENNORHIlAGli:  CHEZ  L'ilOMME.  SI 

'  paraît  plus  intense ,  il  devient  verdàlre.  —  Cet  écoulement 
de  mucos-pus  est  plus  ou  moins  abondant,  suivant  que  la 
malailie  est  plus  un  moins  violente  ;  cependant  ni  sa  colo' 
ration  ni  son  abondance  ne  |)euvent ,  quoi  qu'on  en  ait  dit , 
rien  foire  présumer  de  certain  sur  le  plus  ou  moius  de 
durée  de  la  maladie.  —  Lorsque  l'écoulement  se  montre, 
le  malade  ressent  lians  l'urëthre  une  douleur  ordinaire- 
meut  très-vive,  surtout  peiulaut  rémission  des  urines  ;  cette 
douleur  est  quelquefois  à  ce  point  intolérable  que  les  ma- 
lades, quand  ils  le  peuvent,  font  tous  leurs  efForts  pour 
retenir  les  urines  ;  mais,  comme  assez  souvent  il  y  a  en  même 
Ifflips  un  peu  de  cystite,  ils  sout  tourmentés  par  le  besoin 
d'uriner  à  tout  instant,  sans  pouvoir  s'en  empêcher. —  La 
verge  est  rouge ,  tuméfiée ,  mais  molle  et  souple ,  comme 
dans  une  demi-érection.  Le  gland  est  rouge ,  la  peau  ten- 
due ,  luisaute  ;  les  lèvres  de  l'orifice  du  canal  sont  forte- 
ment ^nBées,  excoriées  quelquefois,  ainsi  que  le  gland. 
Les  érections  août  fréquentes,  la  nuit  surtout,  et  extrême- 
ment douloureuses;  il  existe  parfois  un  priapisme  que  le 
médecia  doit  attentivement  surveiller,  car  il  i»eiil,  dans 
certains  cas.  se  terminer  par  la  gangrène.  — Kn  même 
temps,  le  canal  de  l'urëthre  est  plus  ou  moins  rétréci ,  le  jet 
de  t'arine  n'est  plus  aussi  gros ,  aussi  net ,  il  s'éparpille. 
Certains  malades,  qui  ne  souffi'ent  ]>as  ou  presque  pas  pen- 
dant qu'ils  urinent  à  plein  jet,  éprouvent  en  rendant  les 
dernières  gouttes  des  douleurs  intolérables.  U  se  fait  dans 
certains  cas  de  petites  hémorrhagies  par  le  canal  de  l'urc- 
Ihre ,  surtout  dans  ce  qu'on  nomme  la  chavde-pissf  cordée, 
dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  Au  bout  d'un  temps  plus 
on  moins  long ,  sous  l'intluence  du  traitement  ou  giar  le  bé- 
Défiœ  seul  de  la  nature,  les  symptômes  s'amendent:  la 
devient  moins  forte ,  et  bientf>t  presque  nulle  ;  l'é- 
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coulement ,  moins  abondant ,  perd  les  caractères  da  pas 
pour  redevenir  muqueux,  tarit  enfin ,  et  le  malade  est 
guéri. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  cette  maladie  ;  mais  si , 
dans  ses  caractères  essentiels  les  plus  apparents,  elle  est 
toujours  la  même ,  toujours  une ,  que  de  nuances ,  que  de 
variétés,  n'offre-t-elle  pas!  Que  d'embarras  ne  donnera-t-elle 
pas  au  jeune  médecin  peu  exercé  ou  inattentif!  Il  n'est  pas 
très-rare  de  voir  de  vraies  blennorrhagies  engendrées  par 
des  vaginites  qui  ne  sont  nullement  douloureuses,  quoique 
l'écoulement  soit  abondant ,  purulent ,  jaune  et  même  ver- 
dàtre  :  ce  ne  sont ,  pour  le  malade ,  que  de  simples  échauf- 
fements  contractés  avec  des  femmes  saines  ;  il  n'y  fiait  pas 
attention ,  cela  doit  guérir  tout  seul  et  très-vite.  Que  le 
médecin  ne  s'y  laisse  pas  tromper  ;  cette  forme  de  la  ma- 
ladie mérite  son  attention  aussi  bien  que  toute  autre.  — 
D'autres  fois  la  douleur  n'est  pas  en  rapport  avec  l'écoule- 
ment ,  celui-ci  étant  très-médiocre ,  et  celle-là  très-intense  ; 
ce  sont  en  général  ces  formes  de  la  maladie  qui  durent  le 
plus.  —  Dans  certains  cas ,  la  blennorrhagie  revêt  les  ca- 
ractères d'une  affection  inflammatoire  des  plus  vives  :  la 
verge  est  énormément  tuméfiée ,  très-douloureuse  ;  la  dou- 
leur s'étend  aux  bourses ,  aux  aines ,  à  l'anus  ;  il  se  fiait 
quelquefois  de  petits  abcès  sur  le  dos  du  pénis  :  ceux-d 
sont  ordinairement  précédés  par  des  traînées  d'angioleu- 
cite.  —  Dans  certains  cas  encore ,  et  surtout  chez  les  per^ 
sonnes  à  chairs  molles  et  flasques ,  à  tempérament  lympha- 
tique ,  la  blennorrhagie  débute  d'une  manière  chronique  : 
la  douleur  est  nulle  ou  presque  nulle ,  l'écoulement  peu 
abondant  et  presque  entièrement  muqueux.  Dans  ces  cas , 
qui  sont  toujours  très-longs ,  les  malades  accusent  invaria- 
blement non  pas  un  coït  récent ,  mais  une  blennorrhagie 
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intérieure  datant  quelquefois  de  dix  ans .  ou  bien  une  vé- 
role prècédeDie;  celte  dernière  opinion  est  partagée  parles 
médecins,  qui  admettent  comme  cause  <ie  la  chaude-pïsse 
ta  diathèse  vérolique.  Le  jeune  médecin  doit  se  défier  de 
ces  oxpUcations  ;  s'il  se  donne  la  peine  de  chercher  atlen-- 
tÎTemeut.  il  trouvera  la  fausseté  de  cette  prétendue  étiolo- 
gie ,  eo  découvrant  un  coït  récent  et  quelque  peu  suspect. 

C^hBnde^lsse  cordée.  —  Une  des  formes  qui  méiùte 
plus  particulièrement  de  fixer  notre  attention,  est  celle  qu'on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  chaude-pisse  cordt'e. 
Cette  expression  est  trop  juste,  trop  exacte,  pour  que  nous 
essayions  de  la  changer.  La  blennorrhagie  ne  devient  guère 
cordée  que  dans  la  forme  la  plus  inflammatoire,  quoique, 
selon  llunter,  il  puisse  y  avoir  une  forme  spasmodique. 
Toojours  est-il  que  ,  dans  ces  cas ,  les  éreclious  sont 
excessivement  douloureuses ,  et  très-fréquentes ,  surtout 
]z  nuit.  t.a  verge  ne  peut  pas  se  redresser,  elle  est 
courbée  en  arc  de  cercle  dont  la  concavité  regarde  en 
bas  (1).  Nous  l'avons  lUt ,  la  douleur  est  horrible,  au  poiut 
que  les  malades  saisissent  iustinctivemeul  leur  verge  pour 


(>)  Toid  cominrnl  rst  produite  celle  courbure  :  le  canal  de  l'urétbre, 
te-,  cntlMnm^ ,  rormeunesoriederorde  le  loJis  de  la  partie  inférieure  de 
Il  nrBf .  CI  ne  peut  pas  suivre  les  cor|is  raTemeui  dans  leur  d^teioppr- 
mnt  pendant  l'érection  ni  niéiuc  ta  demi -érection  :  alors  ,  tandis  que  la 
fvûe  dorsale  du  péni;  leud  tt  s'allunQer  e(  s'allonge  eFfeciiieuKDt .  la  par- 
tit iaMektire  m  rwourbe .  el  la  Terge  fonre  im  vérilible  are  de  tercie.  — 
SdM  BuaUT.  la  contée,  ainsi  qu'il  l'appelle .  serait  produite  |i«r  une  tx- 
tnTkHlioDdelTnipbeco3];ulabledaasl«»  cellules  du  tissu  réiiculaire.  Cette 
titillait ,  fiisani  adhérer  alors  ces  cellules,  'cnlÈTe  aueorpsipouBieuxde 
ForÛn  H  faculté  d'nieution.  ei  le  reod  iocapalile  de  suivre  l'atcroïssc- 
Btui  de  rolunie  des  corps  catemeut,  d'où  il  résulte  une  innirTaiion  de  U 
ivgc  pmduil  ffrectiou  •  ,*;. 


(•V  Oûurti  U  B»ttitr,  iraducl.  de  BicthtUil ,  t 
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en  augmenter  la  courbure,  de  noaoiëre  à  arrêter  Teffiet  de 
réfection  ;  quelques-uns  l'appliquent  contre  un  meuble  dur 
et  r&istant,  et  d'un  violent  coup  de  poing  rompent,  comme 
ils  disent ,  la  cgrde  :  cette  imprudence ,  suivie  il  est  vn4 
d'un  prompt  soulagement,  occasionne  toujours  des  hé- 
morrhagies  plus  ou  moins  abondantes ,  et  devient  souvent 
la  cause  d'un  rétiécissement  de  Turëthre  très-difficile  à 
guérir. 

Harelie.  —  Durée.  —  Terminalfloii*  —  Gomme 
toutes  les  affections  inflammatoires ,  la  blennorrhagie  offre 
dans  sa  marche  trois  périodes  :  une  période  ascendante ,  une 
période  d'état ,  une  période  descendante.  La  première  dure 
ordinairement  15  jours,  et  peut  se  prolonger  20  et  même  25 
jours  ;  il  est  difficile  de  préciser  la  durée  de  la  période  d'état» 
qui  est  en  général  d'assez  courte  durée  ;  la  période  de  déclin 
dure  à  peu  près  autant  que  la  période  ascendante.  Au  total, 
cette  maladie ,  abandonnée  à  elle-même ,  a  une  dur^  d'en- 
viron 30 ,  40  ou  60  jours.  Mais  ici  l'art  est  d'une  efficacité 
incontestable  :  on  sait  qu'on  peut  faire  avorter  la  blennor- 
rhagie en  24  ou  48  heures  ;  convenablement  traitée,  par  la 
méthode  que  nous  indiquerons  bientôt,  elle  ne  doit  pas 
durer  plus  de  15  à  20  jours.  —  Elle  peut  se  terminer  fran- 
chement ou  passer  à  Tétat  chronique ,  forme  sous  laquelle 
il  est  toujours  très-difficile  de  la  guérir. 

Biaffnoetic —  L'existence  de  la  blennorrhagie  uré- 
thrale  chez  l'homme  est  toujours  facile  à  constater ,  il  est 
donc  inutile  d'insister  sur  ce  point.  Malheureusement  il  n'est 
pas  aussi  facile  de  reconnaître  si  cette  affection  est  simple  ou 
compliquée  de  la  présence  d'un  chancre  uréthral  ;  et  ce- 
pendant cette  question  est  du  plus  haut  intérêt ,  surtout  au 
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point  (le  vue  du  |troii(istic.  Nous  y  reviendroDS  {dus  tard, 
quaod  nous  trailerons  du  chancre,  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  celte  partie  de  notre  livre  (voir  art.  Chancre).  \l 
lerait  bon  aussi  de  reconnaiti'e  la  cause  directe  de  la  blen- 
norrbagie,  mais  il  n'est  [las  toujours  aisé  de  remonter  à 
cette  cause,  il  est  très-utile  aussi  d'étudier  attentivement  le 
tempérament  du  malade,  pour  reconnaître  ce  qui ,  dans  la 
blennorrbagie ,  doit  être  rspiwrté  à  la  scrofule,  aux  tuber- 
cules, i  une  sypliilis  antérieure ,  etc.  etc. 

Pi«n«»(i«.  —  Si  le  pronostic  de  la  blennorrhagîe  est 
toujours  bénin  par  rapport  à  la  vie  du  malade,  il  est  ce- 
pendant  assez  sérieux  par  les  suites  qu'entraîue  fre'qucm- 
Bient  celte  afteclion.  Sans  ]>arler  des  troubles  dont  une  sem- 
blable maladie  peut  être  l'occasion  dans  l'intérieur  des 
familles ,  de  ce  qu'elle  présente  d'incommode  et  de  de'gofl- 
t&nt.  elle  est  fréquemment  le  i>oint  de  départ  d'iuSam- 
mations  douloureuses  de  la  vessie ,  de  l'cpididyme ,  et  du 
testicule  lui-même  ;  elle  peut  donner  lieu  à  des  arthrttea 
graves,  à  des  ophthalmîes  redoutables;  enRn  elle  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  rétrécissements  de  l'urèthre.  Il 
faut  que  le  jeune  médecin  sache  bien  tout  cela,  pour 
u'être  point  prisa  i'improvisteetpour  ne  point  encourir  les 
rciiroches  qu'on  ne  manquerait  pas  de  lui  adresser,  s'il 
n'avait  pas  su  à  temps  aveilir  le  malade  de  l'ap^iarition 
possible  de  ces  accidents. 


TraUcmeiit.  —  Si  toutes  les  blennorrhagies  se  ressem- 
blent au  premier  cou pd'œil,  elles  sont  loin  de  s'accommoder 
d'uu  traitement  unique  ;  en  effet ,  la  ^uérison  de  ces  ma- 
ladies est  bien  souvent  une  pierre  d'achoppement  même 
pour  le  médecin  le  plus  exercé.  —  Une  autre  cause  encore 
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de  l'insuccès  ou  de  la  lenteur  du  traitement ,  c*est  Tidée 
où  sont  les  malades  que  les  blennorrhagies  se  guérissent 
toutes  de  la  même  façon ,  et  qu'un  remède  banal  leur  eon^ 
vient  toujours  indistinctement  ;  par  suite  de  cette  idée ,  ils 
ne  vont  chez  le  médecin  que  lorsque  Técoulement  dore  déjà 
depuis  un  temps  assez  loog  :  or  la  blennorrhagie  est  d*au^ 
tant  plus  difficile  à  guérir  qu'elle  a  duré  davantage. — Pour 
simplifier  autant  que  possible  la  tâche  du  médecin ,  nous 
allons  exposer  avec  soin  les  traitements  qui  conviennent 
dans  les  différentes  nuances  et  dans  les  diverses  phases  de 
cette  affection ,  sans  nous  perdre  dans  des  détails  oiseux , 
mais  sans  négliger  aucune  considération ,  aucune  donnée 
importante. 

Nous  dirons  d'abord  quelques  mots  d'une  méthode  presque 
généralement  employée  il  y  a  quelques  années ,  et  qa*un 
certain  nombre  de  praticiens  mettent  encore  en  usage  ;  nous 
voulons  parler  de  la  méthode  dite  de  temporisation.  —  Un 
préjugé  généralement  répandu  dans  le  public  veut  qu'on 
laisse  durer  l'écoulement  pendant  un  certain  temps  avant 
d'essayer  de  l'arrêter:  la  guérison  prompte,  dit-on,  expose 
à  des  accidents  nombreux,  dus  à  ce  que  l'humeur  viciée 
reflue  dans  le  sang  et  infecte  ainsi  l'économie  tout  entière. 
Quoique  professée  par  Hunter  et  par  quelques  hommes  du 
plus  grand  mérite ,  cette  opinion  ne  soutient  pas  l'examen. 
Dans  la  blennorrhagie ,  comme  dans  toutes  les  inflamma* 
tions  aiguës  des  muqueuses,  comme  d'ailleurs  dans  toutes 
les  maladies  aiguës ,  on  doit  guérir  le  plus  vite  possible. 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  traitement,  tel  qu'on  le  formulait 
sous  l'influence  de  cette  idée  erronée. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'écoulement,  le  malade  devait 
s'en  tenir  aux  tisane»  simplement  délayantes  ou  légèrement 
diurétiques ,  telles  que  l'infusion  de  fleurs  de  mauve ,  de 
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tuve,  la  décoction  de  graine  de  IId,  d'orge,  de  chien- 
'lent,  de  fraisier,  la  tiRane  de  gomme  arabique,  etc.  etc., 
tdditioQDées  d'iiue  légère  quaotîté  de  sel  de  nilrc.  Quel- 
ques médecins  avaient  une  tisane  tlifTérenle  pour  chaque 
période  de  la  maladie  ;  cela  était  ])uéril ,  mais  pouvait  faire 
croire  aux  ressources  thérapeutiques  du  praticien.  Pendant 
qu'il  buvait  celte  tisane ,  le  malade  devait  l'aire  usage  d'une 
nourriture  légère,  viandes  blanches,  légumes,  etc.  etc., 
l'abstenir  de  vin  pur,  de  liqueurs  alcooliques,  de  café',  etc. 
A  la  fin  de  la  maladie ,  quelques  médecins  ordonnaient  de 
petites  injections  médiocrement  irritantes  ou  astringentes; 
mais  le  plus  grand  nombie  rejetaient  des  moyens  aussi  in- 
tendiairf».  Enfin  quelques-uns,  considérant  tablennorrha- 
pe  comme  une  véi'ule  mitigée ,  faisaient  faire  un  petit  Irai' 
temeot  mercuriel.  —  En  d'autres  termes,  on  abandonnait  à 
elle-iaème  la  maladie  réelle,  et  l'on  faisait  un  traitement 
pour  une  affection  imaginaire  ;  le  tout  durait  de  4  à  6  se- 
Biaines.  —  Dans  les  formes  très-inflammatoires,  on  avait 
recours  aux  bains ,  aux  sangsues ,  à  la  saignée  même,  et  i 
la  diète. 

Nous  devions  ce  traitement  au  Val-de-G race  ;  aujourd'hui 
peu  de  médecins  le  mettent  en  usage,  et  l'on  se  hàle  avec 
raison  de  supprimer  la  maladie  |)ar  des  moyens  plus  effi- 
caces. —  Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire  pour 
ilonner  une  idée  du  traitement  actuellement  en  usage,  que 
de  résumer  une  note  de  M.  Ricord  sur  ce  sujet  [OEuvrei 
il  limiter,  traduction  de  M.  Richelot,  t.  H,  p.  >260  et 
wiv.). 

Il  divise  le  traitement  en  abortif,  palliatif,  et  eu 
ratif. 

"Rrthode  nbortlvr.  Tant  qu'il  n'y  a  pas  de  signe  de 


68  TEAITÉ  Dit  MALADIES  fÉNÉiUSirNfiS- 

avive  inflammation ,  au  premier,  au  deuxième, au  toxMâètne 
«jour,  et  même  plus  tard ,  les  injections  au  nitrate  d'argent 
«à  haute  dose,  0,60, 1  gram.  et  plus,  sur  30  gram^d'ean» 
<  en  même  temps  que  le  cubèbe  ou  le  copahu  à  Tintërieur» 
«suffisent  quelquefois  pour  arrêter  net  l'écoulement.  Quand 
«l'état  inflammatoire  est  franchement  établi ,  cette  méthode 
«serait  nuisible,  au  lieu  d'être  utile. 

«  TrMiteineiit  paiiiiitir.  Voici  en  quoi  il  consiste  pen- 
«  dant  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie  :  Repos  général 
«  de  rindividu ,  mais,  par-dessus  tout ,  repos  local  de  la  partie 
«malade;  usage  d'un  suspensoir  pendant  la  marche  et  la 
«  station  droite  ;  régime  sévère ,  en  rapport  toutefois  avec  lea 
«forces  de  l'individu  et  Tintensité  du  mal  ;  éviter  les  exci- 
«tants  de  tout  genre ,  et  plus  particulièrement  les  liqueurs» 
«la  bière,  les  asperges,  etc.  ;  boissons  rafraîchissantes  abon- 
«dantes,  au  goût  du  malade;  entretenir  la  liberté  du  veo- 
«  tre  ;  bains  entiers ,  bains  locaux ,  lotions ,  injections  ânol* 
«lieutes,  etc.  ;  évacuations  sanguines  locales  ou  générales, 
«suivant  les  cas  et  l'intensité  du  mal.  —  Lorsque  l'état 
«aigu  cède,  il  faut  abandonner  ces  moyens  et  passer  au 
«traitement  curatif. 

« Traltemeiit  eurailT*  Dans  cette  période,  on  sV 
«dresse aux  antiblennorrhagiques  proprement  dits.  Ici  deux 
«ordres  de  moyens  se  présentent:  moyens  directs,  moyeiM 
«indirects.  —  P  Moyens  directs.  La  médication  directe  a 
«pour  but  d'isoler  les  muqueuses  malades  en  les  empêchant 
«  de  se  toucher,  de  s'opposer  au  séjour  ou  à  la  stagnation 
«des  sécrétions  morbides,  et  de  modifier  la  vitalité  de 
«  la  membrane  malade.  Les  moyens  à  Taide  desquels,  chez 
«l'homme,  on] pourrait  remplir  la  première  indication,  pré- 
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'iMleolde  graves  ioconvénients  :  lels  sont  rintroducUon 
idios  l'urèLhre  de  sondes ,  de  bougies,  de  teotes,  etc.  ;  il 
«ïiul  dfinc  mieume  i>as  yavoir  recours.  Quant  aux  deux 
'dernières  indications,  on  y  satisFait  surtout  par  les  iojec- 
<liou£...M.  Ricord  préconise  avec  raison  les  injections  au 
■nitrate  d'argent,  et  principalement  la  formule  suivante: 


Kiiraie  if iroeai  crisialtisj.  .  .  .   0,10 

Eau  disinije. 230  jjraniraes. 

Mtkt. 

«Oa  fiera  ces  injections  avec  une  seringue  en  verre  tarmî- 
«  née  par  un  bout  en  ivoire  ;  elles  seront  froides ,  et  on  les 
«poussera  dans  toute  la  longueur  liu  caual.  On  fera  six  ïn- 
'jeclions  par  jour.  Si  l'écoulemeût  augmente ,  s'il  devient 
I  sanguinolent,  on  les  suspendra  pendantdeux  ou  trois  jours 
•{■our  les  reprendre  ensuite.  Il  faut  quelquefois  augmenter 
■  graduellement  la  force  de  ces  injections.  «En  donnant  la 

•  préférence  aux  injections  de  nitrate  d'argent,  il  ne  faut 
«cepeDdant  pas  exclure  les  autres  de  la  pratique;  et  sou- 
«veDl  Dous  avons  retiré  de  grands  avantages  des  injections 
•avec  l'ace'late  de  plomb,  quand  le  nitrate  d'argent  irrite 
«sans  bénéfice  ;  avec  le  zinc,  quand  les  derniers  restent  sans 
«effet  ;  avec  le  vin  luuge  cliargé  de  tannin ,  lorsqu'il  existe 
«du  relâchement  et  de  l'atonie;  des  injections  laudanisëes, 
•quand  on  a  besoin  d'unastiûngent  se'datif;  enfin  de  celles 
«avec  le  sublimé,  l'iode,  l'iodure  de  fer,  quand  il  faut 
«obtenir  une  modification  ou  une  perturbation  plus  pro- 

•  fonde ,  etc.  etc.  »  —  2°  Moyens  indirects.  On  doit  y  re- 
•oooriren  même  temps  qu'on  se  sert  des  injections,  et  queU 
»  quefois  même  auparavant,  quand  l'urèthre  est  ou  trop  irrité 
«ou  trop  irritable.  «Ou  peut  les  ranger,  d'après  leur  plus 
•ou  moins  d'elBcacité ,  dans  l'ordre  suivant  :  copaliu ,  eu- 
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«  bëbe ,  térébenthine ,  purgatifs ,  diurétiques ,  astringents , 
•toniques,  iode,  révulsifs  cutanés,  etc.  »  Le  oopahu  parait 
«avoir  une  action  antiblennon*hagique  spéciale.  Il  agit  sur 
c l'estomac 9  les  intestins,  les  voies  urinaires,  la  peao,  et, 
•  dans  quelques  cas,  les  centres  nerveux.  Sur  Testomae,  il 
«  produit  des  rapports ,  des  nausées ,  des  vomissements ,  et 
«  même  une  véritable  inflammation ,  tout  cela  en  pure  perte 
«  pour  la  blennorrhagie.  -^  Dans  le  canal  intestinal ,  il  pro- 
ie duit  des  purgations  ou  laconstipation,  et  aussi  quelquefois 
«un  certain  degré  d'irritation  ;  il  n'est  pas  cependant ,  même 
«  alors ,  sans  une  certaine  utilité. — «  Mais  l'action  spécifique 
«du  copahu  a  lieu  surtout  lorsqu'il  est  admis  à  traverser 
«les  voies  urinaires,  ce  qui  n'arrive  que  dans  les  cas  où  le 
«canal  intestinal  a  pu  le  tolérer.  On  a  alors  une  vëritable 
«  action  topique  :  la  substance  active  du  copahu ,  mâangée 
«à  l'urine,  agissant  à  la  manière  des  injections  (1). 

«  Cette  action  se  manifeste  par  un  peu  d'augmentation  dans 
«la  sécrétion  de  l'urine ,  dont  l'odeur  change  en  se  oombi- 
«nantà  celle  du  remède,  par  une  excitation  quelquefois 
«assez  vive  du  col  de  la  vessie ,  qui  entraîne  de  plus  fré- 
«quents  besoins  d'uriner,  et  enfin  par  une  chaleur  ordinal 
«rement  accrue  dans  Turèthre  pendant  l'émission.  C'est 
«vraiment  ici  qu'on  reconnaît  l'action  presque  spécifique  du 
«  baume  de  copahu ,  et  cela  est  tellement  vrai ,  qu'on  peut 
«  dire  qu'il  est  aussi  puissant  contre  la  blennorrhagie  ur/- 
«  thrale  des  deux  sexes,  qu'il  est  nul  pour  les  autres  variétés 
«de  cette  affection.  —  Le  copahu  détermine  souvent  des 
«  éruptions  sur  la  peau  ;  on  doit  alors  en  suspendre  immédia- 
«tement  l'usage.  Enfin  il  agit  quelquefois,  mais  rarement. 


(1)  Aussi  a-t-on  conseillé,  mais  sans  graDd  succès ,  des  injections  arec 
VuriDe  des  malades  qui  font  usaçe  du  copahu. 
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■Ar  les  centres  nerveux,  qu'il  congeslioDiie  plus  ou  molus. 
•— Od  ne  doit  pas  appliquer  le  copahu  localement,  el  ou  ne 
«doille  donner  en  lavement  que  par  exception ,  car  il  est  in- 
"fioimeflt  moins  efficace  par  l'inteslin  que  par  l'estoniac.  — 
■Hus  le  copahu  est  pur,  plus  il  a  d'action.  On  doit  donner 
rja  prererence  aux  capsules  qui  le  contiennent  en  nature. — 
•Quand  le  copahu  purge  trop,  il  faut  l'associer  aux  opia- 
«ces;  aux  purgatifs  légers,  lorsqu'il  constipe  ;  aux  diur^ 
(tiques,  lorsqu'il  est  sans  actiou  sur  lasécrëtiou  urinaire. 
•—  (Ce  n'est  pas  en  coinmeuçant  (Kir  de  petites  doses  qu'on 
•ulilienl  les  meilleurs  effets  ;  on  peut  en  donner  de  8  à  10 
•{grammes  par  jour,  et  jusqu'à  plus  de  30,  selon  lessuscep- 
ilibilités  individuelles.  Quaud  le  cophu  a  produit  son  effet, 
tit  ne  fout  pas  en  suspendre  l'euploi  hrusquement  ;  on  duil 
•iller  par  doses  décroissantes.  )  Inimédialemeut  après  le 
■copahu,  et  presque  sur  la  même  ligne,  vient  le  poivre 

I'cubébe.  dont  la  dose  est  de  '2i  grammes  à  30  et  même 
i60  grammes  par  jour;  on  l'unit  souvent  au  copahu. —  Les 
I  térébenthines  sont  bien  moins  efficaces;—  les  purgatift, 
■  les  diurétiques,  ne  servent  qu'à  remplir  certaines  indica- 
itions; — les  astringents,  les  toniques,  l'iode,  etc.,  ne  peu- 
«vent  être  considérés  que  comme  des  moyens  purement 
«accessoires,  n 

Tek  sont  les  sages  et  judicieux  conseils  du  chinirgien  de 
fhâpilal  du  Midi  ;  cette  méthode  ,  géncralenieiit  employée 
aujourd'hui ,  compte  un  si  grand  nombre  de  succès,  qu'il 
■'est  pas  utile  de  plaider  en  sa  faveur.  Nous  nous  permet- 
tons rapendauL  tout  à  l'heure  de  lui  faire  quelques  objec* 
lïuftt;  auparavant  nous  voulons  mentionner  une  antre  mé- 
lltode  de  trailemeul  très-efEcace  et  très-vantée,  suiloul  par 
M' le  professeur  Velpeau  : 

■Ce  traitement,  dit  M.  Velpeau,  est  uu  véritable  traite- 
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ment  abortif  ;  il  consiste  dans  Tadministration  simultanée 
du  cubëbe  et  du  copahu.  —  U  est  rare  que  Ton  donne  le 
eubëbe  seul  ;  il  devrait  alors  être  pris  à  de  très-fortes  doses, 
lOy  20  et  même  30  grammes  dans  la  journée.  On  le  coi^it, 
i  cette  dose,  la  poudre  de  poivre  cubëbe  est  difficile  à 
prendre  ;  cependant ,  chez  les  personnes  ftdbles ,  on  doit  le 
préférer  au  copahu ,  ou  du  moins  commencer  par  lui ,  et 
pour  cela  on  le  fait  avaler  tout  d*un  trait,  délayé  dans  de 
Teau  tiède  de  tilleul ,  ou  simplement  dans  de  l'eau  sucrée. 
Ainsi  administré  seul ,  ce  médicament  doit  être  continué 
longtemps. 

c  Le  copahu  est  incontestablement  plus  efficace,  mais  il  est 
rebutant  et  n'est  pas  supporté  par  tous  les  estomacs ,  sous 
quelque  forme  qu'on  l'administre  d'ailleurs  (bols,  capsu** 
les,  etc.  etc.);  c'est  ce  qui  a  déterminé  i  administrer  les 
deux  substances  ensemble.  On  fait  un  mélange  ainsi  coin* 
posé: 

fiaume  de  copahu 15  à  20  o^ammes. 

Poudre  de  poivre  cubèbe.  ...  8  à  10       — 

Magnésie q.  s. 

Mêlez. 

Cette  quantité  doit  durer  deux  ou  trois  jours ,  suivant  le 
tempérament  de  l'individu  et  la  tolérance  de  l'estomac;  elle 
peut  même  être  prise  en  un  seul  jour. 

«On  supprime  assez  souvent  l'écoulement  avec  une  seule 
de  ces  doses,  pourvu  que  la  maladie  soit  prise  au  début; 
mais,  si  l'on  en  reste  là,  il  ne  tarde  point  à  reparaître,  et 
même  plus  intense.  Voici  alors  comment  il  faut  s'y  prendre  : 
Au  bout  des  deux  ou  trois  jours  qu'a  duré  la  première  doee^ 
on  en  recommence  immédiatement  une  seconde  ;  à  fat  fin  de 
cette  deuxième  dose,  on  s'arrête  un  jour,  puis  on  en  n^ 
prend  une  nouvelle  qui  doit  durer  un  jour  de  plus  que  la 
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faixième ,  et  od  se  repose  deux  jours  ;  on  prend  alors  une 
Mivelle  dose  qui  doit  durer  iiii  jour  de  plus  que  la  Iroi- 
«éme,  el  on  s'arrête  trois  jours  ;  on  passe  ensuite  à  une 
aulne,  etc.  etc.  —  Après  ce  laps  de  temps,  qui  a  duré  vinçl 
jours  environ ,  ou  peut  supprimer  tout  traitement;  la  Men- 
wirrti^ie  est  définitivement  guérie.  —  Le  oie'decin  doit  in- 
lisler  auprès  des  malades  pour  leur  faire  suivre  tout  le 
traitement ,  car  ceux-ci  sont  assez  disposés  à  le  cesser  dès 
(|ue  l'écoulement  a  disparu.  » 

Oq  voit  que  les  paitisans  de  cette  méthode  thérapeu- 
tique De  parlent  pas  des  injections,  qu'ils  jugent  en  effet 
inutiles  avec  un  pareil  traitement. 

Nous  avons  essayé  souvent  et  le  traitement  de  M.  Hicord 
^ celui  que  préconise  le  professeur  de  la  Charité;  tous  les 
deux  Dous  ont  parfaitement  réussi.  Si  nous  avions  à  choi- 
sir cependant ,  nous  préférerions  encore  le  dei-nier.  Mais 
nous  avons  quelques  observations  légères  à  faire  à  l'un  et 
à  l'autre,  celui  de  M.  Ricord  en  premier  lieu. 

Nous  nous  expliquons  difficilement  iiourquoi  il  insiste  sur 
le  traitement  palliatif.  Hoè-s  les  cas  où  l'inflammation  est 
excessive ,  il  nous  a  toujours  paru  convenable  de  commen- 
cer immédiatement  l'usage  du  copahu  et  du  cubëbe  ;  seule- 
ment nous  attendons  quelque  temps  avant  de  faire  des  in- 
jections irritantes.  Nous  croyons  que  le  temps  consacré  au 
Iraitemenl  palliatif  est  un  temps  précieux  perdu  eu  pure 
perle.  —  Nous  croyons  aussi  que  le  copahu  gagne  à  être  as- 
■oeié  au  cubëbe,  el  que  ce  mélange  a  beaucoup  plus  d'effi- 
cacité que  le  copahu  seul  ou  le  cubébe  seul  ;  il  est  d'ail- 
leurs mieux  supporté  |>ar  l'estomac  que  le  copahu  pur.  — 
Enfin  nous  n'avons  eu  que  bien  larement  à  nous  louer  de  la 
œéttiode  aborlive  par  les  injections  de  nitrate  d'argent  à 
haute  dose,  tin  général  cette  méthode ,  au  moins  dans  nos 
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mains ,  a  été  plutôt  nuisible  qu'utile  ;  aujourd'hui  nous  y 
ayons  9  pour  notre  compte ,  complètement  renoncé. 

La  base  du  traitement  de  M.  Yelpeau  est  celle  que  nous 
avons  adoptée  dans  notre  pratique  ;  seulement  nous  n^Iî- 
|[eons  certains  préceptes  inutiles,  disons  le  mot,  futiles. 
Cette  dur^  du  traitement  limitée  à  Fayance,  régl^,  com- 
passée à  un  jour,  à  une  heure,  à  une  minute  près,  ces  temps 
d'arrêt  tombant  régulièrement  et  se  limitant ,  s'allongeant, 
se  raccourcissant  ayec  une  ponctualité  chronométrique,  tout 
cela  nous  a  paru  plus  que  superflu.  —  Mais  ce  que  nous  ne 
saurions  trop  louer  dans  cette  médication ,  c'est  l'usage  si- 
multané du  copahu  et  du  cubèbe  donnés  i  haute  dose^ 
Conmie  on  a  pu  le  yoir. 

Pour  nous ,  en  résumé ,  yoici  comment  nous  fonnuloi» 
notre  méthode  de  traitement  ;  ce  que  nous  allons  dire  s'ap* 
plique  aux  cas  d'intensité  commune  sans  complicatims. 

Dès  le  premier  jour,  nous  faisons  prendre  une  mixture 
composée  de  copahu  et  de  cubèbe  à  très-haute  dose,  d'après 
la  formule  suivante  : 

Copahu 20  grammes. 

Cul)èbe 10       - 

Najiiicsic.  ..••••••    Q^s* 

A  prendre  dans  la  journée  :  un  tiers  le  matin ,  un  tiers 
vers  midi ,  un  tiers  en  se  couchant. 

On  reprend  cette  dose  le  lendemain  et  les  jours  suir 
yants,  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  soit  arrêté,  et  il  n'est 
pas  rare  que  ce  soit  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour.  —  Mais  alors,  loin  de  suspendre  le  traitement  » 
on  le  continue  pendant  huit  jours  ;  seulement  on  prend 
une  dose  moitié  moindre.  —  En  même  temps  que  Ton  fait 
usage  du  mélange  ci-dessus ,  et  dès  le  premier  jour,  nous 
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conseilloDS  l'usage  des  injeclioQS  astiÙDgeiites  ou  ii'rilantes. 
I^  iajectioDs  au  nitrate  d'argent  de  M.  Rîcord  re'ussîssent 
Irés-souTcnl  ;  cependaot  nous  préférons  la  formule  sui- 
Tiute: 

Tannin |  _ 

Sulfate  de  zinc.  ...   ^      S  Sramme». 


Faites  quatre  iiijmioiiâ|>ar  jour. 

L'usage  de  ces  injeclions  doit  être  contiaue'  aussi  long* 
leups  qae  celui  de  la  mixture  au  copahu  et  au  cubèbe  ;  on 
f«n  même  prudemment  en  le  conlinuaDt  quelque  temps 
tKore. 
Chaque  fois  que  ce  traitement  a  pu  être  supporté,  il  nous 
a  toujours  parFaitemeut  réussi ,  et  cela  dans  un  temps  trè^ 
court.  Malheureusement  tous  les  estomacs  ne  peuvent  pas 
tolérer  des  doses  aussi  considérables  de  copahu  et  de  cu- 
bèbe :  ceux-ci  donnent  quelquefois  lieu  à  des  vomissements, 
à  de  la  diarrhée,  le  mal  ne  se  guérit  pas,  et  il  est  aloi-s 
très-difficile  de  faire  prendre  même  de  très-petites  doses  de 
copahu,  sans  que  l'estomac  et  les  intestius  ne  se  révoltent 
aossitùt.  —  On  ne  {leul  pas  dire  a  priori  quels  sont  les  in- 
dividus qui  supporteront  le  mieux  l'usage  du  remède: 
nous  2V0DE  vu  des  individus  très-gréles ,  d'apparence  ex- 
trêmement délicate ,  qui  en  faisaient  usage  sans  s'en  apei-- 
cevoir;  ei  d'autres,  au  contraire,  très-forts,  très-robustes, 
digérant  bien  d'habitude,  qui  en  étaient  incommodés  dès 
la  première  dose  au  point  de  devoir  le  suspendre. — Il  nous 
1  pourtant  paru ,  et  nous  ne  saurions  trop  expliquer  pour- 
<piDi ,  que  les  malades  dont  l'estomac  tolérait  le  moins  faci- 
lement cette  mixture  étaient  eu  général  très-impression- 
mbles ,  très-nerveux 
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On  voit  que  si  nous  vantons  beaucoup  ce  traitement, 
nous  en  faisons  aussi  toucher  du  doigt  les  inconvénients. 
Toutefois  les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler, 
ces  accidents  du  côté  de  Testomac  et  des  intestins ,  n'ont 
aucune  suite  si  od  aie  soin  d'interrompre  immédiatement  le 
remède  pour  le  reprendre  un  ou  deux  jours  après ,  mais  à 
des  doses  beaucoup  plus  petites.  Malgré  ces  précautions ,  il 
est  encore  quelques  malades  qui  ne  peuvent  supporter  le 
copahu ,  même  aux  doses  les  plus  faibles.  Dans  ces  cas ,  il 
convient  de  ne  point  insister  davantage ,  et  de  recourir  im- 
médiatement aux  iDJections,  qui,  à  elles  seules,  et  sans 
Taide  des  balsamiques ,  peuvent  très-bien  guérir  la  bien- 
norrhagie. 

Bien  que  venant  en  seconde  ligne  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie ,  les  injections  n'en  sont  pas  moins  des 
moyens  fort  recommandables  :  il  nous  est  impossible  d'aller 
plus  loin  sans  en  dire  quelques  mots.  Nous  ne  voulons  pas 
nous  étendre  longuement  sur  leurs  avantages  ;  nous  dirons 
seulement  qu'elles  peuvent  très-bien ,  toutes  seules,  guérir 
les  blennorrhagies  ordinaires ,  et  que ,  comme  adjuvant  du 
copahu  et  du  cubèbe ,  elles  sont  d'un  grand  secours ,  hà* 
tent  la  guérison ,  et,  nous  le  croyons ,  la  consolident  Noos 
ajouterons  enfin  que  les  injections  sont  le  meilleur  et 
peutrétre  le  seul  moyen  de  guérir  des  blennorrhagies  uh 
ciennes,  chroniques,  et  ces  écoulements  vulgairemrat 
connus  sous  le  nom  de  goutte  mlitaire.  —  Nous  nous  éte&* 
drons  davantage  sur  ce  qu'on  a  dit  du  danger  des  in- 
jections. 

A  en  croire  certains  auteurs ,  l'usage  des  injections  se» 
rait  une  pratique  désastreuse ,  exposant  aux  plus  graves 
accidents.  Ainsi ,  disent-ils: 

1^  Les  injections,  poussant  devant  eUes  la  matière  bleih 
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Dorrhagique  coDlagieuse ,  étendeal  la  maladie  et  la  pro* 
longent. 

U  s'en  faut  de  beaucoup  que  cela  soit  prouve'.  Nous  ne 
tarons  |)as  parfallemetit  encore  cumment  agit  la  matière 
bleuuorrhagiquc  ;  mais  uous  {iourrioos  presque  al^firmer, 
dès  aujourd'hui ,  qu'elle  o'agil  pas  de  la  façon  qu'on  semble 
le  craindre  ici ,  car  iiuus  n'avons  encore  jamais  vu  les  faits 
donner  même  un  semblant  de  certitude  k  cette  opinion  pu- 
rement théorique. 

â"  Les  injections  donnent  souvent  lieu  à  rinfiammaUoQ 
Au  col  de  la  vessie ,  et  aux  engorgements  des  dpididymes. 

Sans  doute  elles  seront  nuisibles  et  produiront  des  acci- 
dents si  elles  sont  trop  concentrées ,  si  les  matières  que  l'on 
emploie  ne  sont  pas  convenables  ,  si  on  les  fait  à  contre- 
temps ou  à  contre-sens  ,  toutefois  U  ne  faut  pas  en  accuser 
les  injections  ,  mais  le  mode  vicieux  d'après  lequel  on  les 
administre. 

Enfin  l'objection  capitale ,  celle  que  font  beaucoup  de 
malades ,  est  la  suivante  : 

3°  Les  rétrécissements  de  l'urétbi'e  sont  causés  par  les  in- 
jecUons.  —  Examinons  ce  repioche.  —  Quel  est  l'effet  de 
l'inHammation  sur  toutes  les  muqueuses  i*  La  tuméfaction  et 
l'engorgeraenl  de  celles-ci,  et  .pour  peu  que  l'inflammation 
soit  intense  ou  se  prolonge ,  la  tumélaclion  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux.  Par  conséquent,  dans  les  canaux  re- 
couverts par  une  muqueuse  ,  toute  iiiflammaliou  donnera 
lieu  à  un  rétrécissement  momenlané  de  ces  cauaux.  Dans 
l'œsophage,  par  exemple,  le  bol  alimentaire  éprouvera  une 
certaine  difficulté  à  passer;  dans  les  bronches,  il  y  aura 
an  peu  de  dyspnée  ;  dans  l'urètbre  ,  le  jel  de  l'urine  sera 
plus  grêle  ;  que  l'inflammation  cesse  après  une  courte  du- 
rée, tous  les  accidents  cesserout  aussi ,  et  tout  rentrera 
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dans  i'ordre,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  usage; 
mais  que  celle  inSammatioa  se  prolonge  et  devienne  chro- 
nique, ne  voit-on  pas  que  la  muqueuse  ,  que  le  tissu  cellu- 
laire, peuvent  rester  indéfiniment  engoi'gés,  et  que  ,  s'il 
s'agit  d'un  conduit,  d'un  canal ,  celui-ci  pourra,  parce 
fait  seul ,  rester  plus  ou  moins  rétréci  indéfiniment?  C'est 
ce  qui  arrive  au  canal  de  l'urëthre  dans  les  cas  de  blennor- 
rhaf^ies  longues  et  rebelles  ;  guérissez  promptement  le  mal 
par  le  copahu  ou  les  injections ,  n'importe ,  et  le  malade 
n'est  pas  exposé  aux  rétrécissements  ;  que  te  mal  se  pro- 
longe ,  au  contraire ,  et  passe  à  l'état  chronique ,  et  les 
rétrécissements  sout  à  craindre,  qu'on  n'ait  ou  qu'on  n'ait 
pas  fait  usage  des  injections.  En  résumé ,  on  a  mis  sur  le 
compte  des  injections  ce  ([ui  n'est  pas  l'effet  du  mal  ;  qu'on 
étudie  consciencieusement  les  faits  sous  ce  point  de  vue, 
et  ou  ne  tardera  pas  à  être  entièrement  convaincu  de  l'in- 
nocuité ,  disoDS  mieux ,  de  l'utilité  des  injections  dans  la 
maladie  qui  nouK  occupe.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  que 
les  injections  empêchent  directement  les  rétrécissements 
de  l'urëthre ,  mais  elles  les  empêchent  chaque  fois  qu'elles 
guérissent  promplement  l'écoulement.  —  L'opinioD  con- 
traire d'ailleurs  n'est  plus  soutenue  aujourd'hui  que  par  le 
vulgaire  et  quelques  médecins  encore  imbus  de  vieux  pre'- 
jugés. 

En  somme  donc,  l'usage  des  injections  est  toujoui-s 
utile  quand  celles-ci  sont  prudemment  et  convenablement 
administrées. 

Passons  maintenant  à  quelques  indications  particulières. 
Dans  certains  cas  ,  la  blennorrhagie  se  présente  avec  des 
caractères  inflammatoires  tellement  intenses,  qu'il  faut  d'a- 
bord s'adresser  au  traitement  auliphlogistique  ;  alors  le 
l'epos,  la  diète,  les  saugsues,  et  même  la  saiguée  g 
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les  baios  locaux  et  généraux ,  les  iDjeclions  éiuoUienles  et 
légèrement  narcoUques,  sont  indique's. — Lorsque  l'inflam- 
malinn  seia  calmée ,  on  s'adressera  aux  moyens  curatifs  que 
Qous  avons  ëuumérës  plus  haut.  —  C'est  surtout  dans  la 
cbaude-pisse  corde'e  que  ce  traitemeut  antiphlogistîque 
trouve  son  application  ;  cependant  la  cordée ,  comme  dit 
Hunter,  n'est  pas  toujours  accompagnée  d'un  tel  excès  d'in- 
flammation ;  dans  ces  cas  donc ,  les  antiph  logistiques  pour- 
ront être  négligés.  —  Mais  la  cordée,  comme  toutes  les 
bleonorrhagies  trés-inflammatoires ,  s'accompagne .  surtout 
Il  nuit,  d'érections  fréquentes  et  horriblement  doulou- 
reuses. On  a  indiqué  plusieurs  moyens  de  les  empêcher, 
lels  que  l'immersion  de  la  verge  dans  l'eau  froide ,  l'appli- 
alion  continuelle  sur  la  verge  de  compresses  froides.  On 
a  conseillé  aussi  au  malade  de  se  lever  de  son  lit  et  de  se 
]iromener  quelque  temps  les  pieds  nus.  Ces  moyens  doivent 
élre  rejetés;  les  sangsues  réussiront  souvent  à  calmer  ces 
actions  ,  mais  un  moyen  encore  plus  simple  et  aussi  stir, 
c'est  l'usage ,  tous  les  soirs ,  d'une  ou  deux  des  pihdes 
iuivantes  : 

Elirait  d'0|jiuiii I  pari. 

Caitipbre ....    4   — 

F.  s.  8.  lies  pilule*  de  10  ccmifjrflin 

On  pourra  joindre  à  ce  moyen  des  injections  éraollientca 
dans  lesquelles  on  ajoutera  quelques  gouttes  de  laudanum, 
(les  frictions  avec  le  cérat  opiacé  seront  aussi  utiles  dans 
ces  cas;  enSn  on  recommandera  aux  malades  de  ne  pas 
coucher  dans  des  lits  trop  mous ,  et  surtout  d'évilcr  le  dé- 
cubitus  dorsal,  rien  ne  disposant  plus  aux  érections  que 
le  décubilus  dans  celle  position. 

Nous  avons  dît  ailleurs  qu'il  survenait  quelquefois  ,  sur 
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cet  ëtat  d'atonie ,  de  faiblesse  générale  qui ,  chez  rhomme , 
constitue  Tanémie ,  et ,  chez  la  femme ,  la  chlorose  ou  la 
chloro-anémie.  —  Enfin  il  est  une  cause  assez  fréqurata 
et  incontestable  de  la  blennorrhée ,  c'est  le  rétrécissement 
de  l'urèthre.  Les  maladies  delà  prostate  peuvent  aussi 
produire  cet  écoulement  habituel.  Il  est  souvent  »  au  dire 
de  M.  Babington  «  causé  par  une  altération  de  la  sécrëticHi 
urinaire  ;  dans  ces  cas,  rurine,  trop  acide  ou  trop  alcaline , 
devient  une  cause  permanente  d'irritation,  et  produit, 
entre  autre  accidents ,  le  suintement  habituel.  —  Enfin  les 
hémon^ioïdes  et  les  vers  intestinaux,  chez  les  enfants,  sont 
souvent  des  causes  de  blennorrhée. 

Siëse.—  Il  est  tout  aussi  difficile  de  préciser  le  si^  de 
la  blennorrh^ ,  que  d'en  déterminer  la  cause  exacte.  Nous 
pensons  cependant  qu'il  est  le  même  que  celui  de  la 
blennorrhagie ,  et  que  les  glandes  de  l'urèthre  peuvent  en 
être  affectées  aussi  bien  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

Symptémes* — Dans  la  forme  chronique  de  la  blennor- 
rhagie ,  la  douleur  a  complètement  cessé  ;  les  érections  se 
font  naturellement ,  le  passage  des  urines  ne  fait  éprouver 
au  malade  aucune  sensation  de  brûlure  ;  la  maladie  con- 
siste donc  uniquement  dans  l'écoulement.  En  général ,  il 
est  très-peu  abondant ,  formé  principalement  de  mucus ,  et 
contenant  du  pus  en  petite  proportion.  Ce  pus  peut  se  pré- 
senter sous  deux  états  différents  ;  tantôt  les  globules  puru- 
lents sont  intimement  mélangés  au  mucus ,  et  alors  la  ma- 
tière de  l'écoulement  est  légèrement  jaunâtre ,  lactescente , 
homogène  ;  tantôt  les  globules  purulents  sont  isolés ,  par- 
faitement séparés ,  enveloppés  de  mucus  comme  d'une  vé- 
ritable coque.  Dans  ce  dernier  cas ,  Técoulement  est  moins 
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CMuacfl —  Le  traitement  de  la  bleonorrhée  serait  beau- 
coup moins  rebelle  ,  beaucoup  plus  simple,  si  on  pouvait 
détenninerconvcnablementlescauses  du  mal  ;  mais,  malgré 
tout  ce  qu'on  a  dit  et  éciit  à  ce  sujet ,  ce  chapitre  est  bien 
loin  d'être  eclairci.  On  peut  bien  invoquer  les  tempéra- 
ments ,  les  habitudes  ,  les  diathèses ,  etc. ,  tout  cela  est  fa- 
cile; mais  l'homme  le  plus  habile  pourrait-il  dire,  apriori. 
que  chez  tel  malade  la  blennorrhagie  se  terminera  par  la 
blennorrhée  ;  que  chez  un  autre  la  blennorrhagie  sera  chro- 
nique d'embleei"  Non.  Il  y  a  des  présomptions  pour  suppo- 
ser que  chez  les  individus  lymphatiques,  à  cheveux  blonds, 
à  chairs  molles  et  rosées ,  la  blennorrhée  surviendra  ; 
mais  cela  n'est  rien  moins  que  certain  ,  et  on  veira  souvent 
apparaître  cette  forme  de  la  blennorrhagie  chez  des  indi- 
vidus robustes  et  sanguins  ,  chez  lesquels  l'examen  le  plus 
scrupuleux  ne  peut  faire  reconnaître  aucun  vice  héréditaire, 
aucune  dialhëse  acquise.  Après  ce  que  nous  avons  dit  dans 
Dotre  introduction,  nous  ne  rangerons  pas  parmi  les  causes 
de  la  blennorrhée  la  diathëse  syphilitique.  —  Nous  accuse- 
rons plus  volontiers ,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  le  tempéra- 
ment ou  une  sorte  de  disposition  calarrhale  qui  font  que  cer- 
tains individus  ont.  sous  l'inHuence  de  la  moindie cause , 
des  écoulements  intarissables  du  nez,  des  bronches,  etc.  Que 
chez  eux  la  muqueuse  de  l'urètbre  soit  affectée ,  et  bienbit 
l'écoulement  va  devenir  chronique.  —  Le  plus  souvent 
néanmoins  ,  la  blennorrhée  est  un  état  purement  local;  ce 
qui  le  prouve ,  c'est  qu'on  voit  souvent .  sans  qu'aucun 
traitement  général  ail  été  fait,  cette  affection  guérie  soit 
par  une  injection  fortement  irritante,  soit  par  une  nouvelle 
Weunorhagie  aiguë.  Nous  croyons  cependant  qu'il  est  un 
étal  général  de  l'économie  qui  entrelient,  en  quelque  sorte. 
indéfiniment  ce  suintement  du  c^nal  de  l'urMhre;  c'est 
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cet  ëtat  d'atonie ,  de  faiblesse  générale  qui ,  chez  rhonmie , 
constitue  Tanémie ,  et ,  chez  la  femme ,  la  chlorose  ou  la 
chloro-anémie.  —  Enfin  il  est  une  cause  assez  fréquoita 
et  incontestable  de  la  blennorrhée ,  c'est  le  rétrécissement 
de  l'urèthre.  Les  maladies  delà  prostate  peuvent  aussi 
produire  cet  écoulement  habituel.  Il  est  souvent  »  au  dire 
de  M.  Babington  «  causé  par  une  altération  de  la  sécrétion 
urinaire  ;  dans  ces  cas,  Turine,  trop  acide  ou  trop  alcaline , 
devient  une  cause  permanente  d'irritation,  et  produit, 
entre  autre  accidents ,  le  suintement  habituel. — Enfin  les 
hémorrfaoïdes  et  les  vers  intestinaux,  chez  les  enfants,  sont 
souvent  des  causes  de  blennorrhée. 

Siëse.—  Il  est  tout  aussi  difficile  de  préciser  le  si^  de 
la  blennorrhée ,  que  d'en  déterminer  la  cause  exacte.  Nous 
pensons  cependant  qu'il  est  le  même  que  celui  de  la 
blennorrhagie ,  et  que  les  glandes  de  l'urèthre  peuvent  en 
être  affectées  aussi  bien  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

Symptdmes. — Dans  la  forme  chronique  de  la  blennor- 
rhagie, la  douleur  a  complètement  cessé  ;  les  érections  se 
font  naturellement ,  le  passage  des  urines  ne  iait  éprouver 
au  malade  aucune  sensation  de  brûlure  ;  la  maladie  con- 
siste donc  uniquement  dans  l'écoulement.  En  général ,  il 
est  très-peu  abondant ,  formé  principalement  de  mucus ,  et 
contenant  du  pus  en  petite  proportion.  Ce  pus  peut  se  pré- 
senter sous  deux  états  différents  ;  tantôt  les  globules  puni- 
lents  sont  intimement  mélangés  au  mucus ,  et  alors  la  ma- 
tière de  l'écoulement  est  légèrement  jaunâtre ,  lactescente , 
homogène  ;  tantôt  les  globules  purulents  sont  isolés ,  par- 
faitement séparés ,  enveloppés  de  mucus  comme  d'une  vé- 
ritable coque.  Dans  ce  dernier  cas ,  Técoulement  est  moins 
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bomogéoe,  plus  clair,  plue  Irausparent ,  et  lâche  beaucoup 
moins  le  liuge.  —  Cet  écoulement  est  lui-même  plus  ou 
moins  aboudanl  ;  taiitùt  ce  n'est  qu'une  goutte  qui  colle  le 
méat  urinaire  et  s'échappe  le  matin  quand  on  presse  légè- 
remeut  le  glaod  [goulle  militaire) ,  tantôt  l'écoulement  est 
coustaal  et  s'observe  à  toute  heure  du  jour,  mais  avec  une 
médiocre  intensité. 

Selon  Hunier,  la  matière  de  la  blennorihée  serait  four- 
nie par  la  surface  de  l'urèlhre  et  non  ymr  les  glandules  qui 
»  trouvent  dans  ce  canal  ;  c'est  là  très-certainement  une 
erreur,  l'écoulement  mucoso-purulenl  de  la  blennorrhée 
est  fourui,  comme  celuidelablennorrhagie,  et  par  la  sur- 
face de  l'urèthre,  et  par  les  glandes,  et  même  ce  sont 
c«[le&-ci  qui ,  dans  la  blennorrhée,  restent  le  plus  long- 
temps malades,  et  fournissent  la  plus  grande  portion  de 
iBitière  purulente. 

Le  muco-pus  de  la  blennorrhée  est-il  contagieux  comme 
celui  de  la  blennorrtiagiei'  Celte  question  est  importante 
eluéritait  d'être  élucidée;  or  tous  les  auteurs  se  sont  ac- 
cordés pour  reconnaître  que  ta  blennorrhée  n'est  nulle- 
meril  contagieuse  ;  quelquefois  même  le  meilleur  moyen 
delà  guérir  consiste  dans  les  rapprochements  sexuels.  — 
Cependant,  tout  en  reconnaissant  qu'à  l'état  chronique  et 
indolent,  la  blennorrhée  ne  se  communique  i)as  ,  et  que  le 
cuit  peut  au  contraire  quelquefois  la  guérir,  nous  devons 
ftire  observer  qu'assez  souvent  aussi  le  coït  répété  ranime 
tinfUmmalion  et  transforme  la  blennorrhée  en  une  blen- 
norrhagie  contagieuse.  Le  médecin  prudent  devra  donc 
toujours  conseiller  aux  malades  une  extrême  réserve  vis- 
4-Tis  de  leur  femme ,  et  les  engager  surtout  à  se  tenir  en 
garde  contre  le  moindi'e  symptôme  d'exacerbation. 
Nous  avons  dit  que  ta  blennorrhée  était  presque  toujours 
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oomplëtement  indolore;  quelques  malades ,  cependant  en 
très^tit  nombre,  éprouvent,  lors  de  l'émission  des  mines, 
une  l^re  douleur,  quelques  picotements.  G^est  là ,  dans 
certains  cas ,  un  signe  que  la  blennorrhée  a  qudque  ten- 
dance à  repasser  à  Tétat  aigu.  D'autres  malades  ressentent 
le  long  du  canal ,  plusieurs  fois  dans  la  journée ,  des  élan- 
cements, des  fourmillements,  qui  les  inquiètent  beaneonp , 
malgré  leur  peu  d'importance ,  et  qui  ne  sont  le  plus  sou- 
vent que  des  accidents  névralgiques. — D'ailleurs  Û n'existe 
aucun  trouble  général,  aucune  altération  de  fonctions. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  blennorrhée  n*a  aucone 
tendance  à  s'arrêter  ;  elle  dure ,  en  quelque  sorte ,  indéS- 
niment.  Cependant ,  dans  certains  cas ,  sans  cause  a|»[H*é- 
ciable ,  ou  bien  sous  l'influence  d'un  changement  dliabn 
tudes,  de  régime,  de  climat,  etc.  etc.,  elle  s'arrête 
bnisquement ,  mais  elle  récidive  avec  la  {dus  grande  fa- 
cilité. 

DiAff nostie.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit ,  le  diA- 
gnoêiic  ne  sera  jamais  embarrassant.  Toute  la  question  se 
réduit  à  distinguer  la  cause  du  mal  ;  on  devra  donc  interro- 
ger le  malade  avec  soin ,  bien  consulter  les  antécédents ,  et 
le  sonder  si  on  soupçonne  un  rétrécissement  de  l'urèthre. 

ProntMKSic.  —  Le  profios^tc  doit  toujours  être  asseï 
sérieux  ;  la  blennorrhée  est  le  plus  souvent  une  maladie 
longue ,  quelquefois  elle  est  rebelle  à  tous  les  traitementi  ; 
elle  tourmente  le  malade,  mais  surtout  elle  expose  fréquem- 
ment aux  rétrécissements  de  l'urèthre ,  ce  que  le  médecin 
ne  doit  jamais  oublier  ;  qu'il  n'oublie  pas  davantage  d'en 
prévenir  les  malades,  car  ceux-ci  sont  assez  portés  à  acco« 
ser  le  médecin  quand  ils  ne  devraient  accuser  que  le  mal. 
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Traitement.  —  Il  n'est  peuWtrepas  de  maladie  chro- 
nique dans  le  traitement  de  laquelle  le  médecin  éprouve 
plus  d'ennuis,  plus  de  mécomptes,  plus  de  déimircs.  Il  n'en 
est  peut-être  pas ,  en  effet,  de  plus  insignifiante  en  appa- 
rence ;  il  n'en  est  pas  dont  le  malade  veuille  être  plus 
promplement  débarrassé  ;  il  ne  comprend  pas  qu'un  mal 
ausâ  léger  résiste  si  longtem^ks  aux  ressources  de  l'art  ;  il 
«t  tenté  d'accuser  son  médecin  d'ignorance ,  et  sou- 
▼enl.  après  s'être  adressé  à  des  confrères  qui  ne  sont 
pas  plus  heureux ,  il  passe  entre  les  mains  de  quelque 
charlatan .  et  en  fin  de  compte  .  revient .  plus  raisonnable , 
plus  confiant ,  plus  patient .  mais  avec  un  mal  plus  difficile 
à  çuérir,  par  cela  seul  qu'il  a  déjà  duré  plus  longtemps. — 
Çue  le  jeune  médecin  le  sache  donc  bien ,  qu'il  prévienne 
«ea  flialade ,  et  qu'il  se  dispose  à  passer  en  revue  tout  l'ar*  ■ 
*esal  de  la  thérapeutique  sur  cette  matière. 

Dans  le  traitement  de  la  blennorrhée .  ainsi  que  dans  le  ^ 
traitement  de  la  plu|>arl  des  affections  chroniques  des  mil- 
T^neuses.  il  importe  surtout  de  combattre  la  cause  du  ma!; 
c:'est  ainsi  que  les  a nti vénériens,  que  les  toniques,  lefl  | 
«mers,  les  dépuratifs,  que  la  cessation  d'habitudes  tîJ  1 
oieuses  .  que  la  dilatation  d'un  rétrécissement  par  les  botti-| 
Sies,  ont  souvent  suffi  pour  faire  cesser  des  écoulementifl 
rebelles. 

Mais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  saisir  la  cause  pre- 
tbière  du  mal,  et,  dans  ce  cas.  le  médecin  en  est  réduit 
à  une  médication  directe  et  trop  souvent  empirique .  et  c'est 
U  justement  ce  qui  constitue  la  plus  grande  difficulté  de  c 
triili-ment. 

F.n  général ,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  le  meillew  I 
niiiyen  de  fjuérîr  nue  blennorrhée  consistait  à  la  faire  re^  [ 
lauer  pour  un  moment  à  l'état  de  blennorrhagie  ;  aussM 
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plaçons-nous  au  premier  rang  de  la  médication  i  opposer 
à  cette  affection  les  injections  irritantes  et  surtout  les  in* 
jections  d'après  la  formule  suivante  : 

Nitrate  d'argent OJ  0 

Eau  distUlée 30,00 

Mêlez. 
Une  injection  matin  et  soir. 

Leur  usage  augmentera  Técoulement ,  an  point  de  le 
rendre  bientôt  purulent ,  comme  dans  la  vraie  blennor- 
rhagie  ;  mais ,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours ,  quand  on 
en  aura  cessé  l'usage ,  on  verra  le  plus  souvent  que  la 
blennorrhagie  aura  disparu. 

Si  rinflammation  devient  trop  vive ,  on  fera  faire  des 
injections  avec  Teau  de  guimauve  et  on  ordonnara  on  on 
deux  grands  bains. 

Tous  les  médecins  ne  voudront  pas  employer  ce  traite- 
ment 9  et  surtout  tous  les  malades  ne  voudront  pas  s*y  sou- 
mettre ;  on  peut  alors  avoir  recours  aux  injections  pure- 
ment astringentes ,  ou  astringentes  et  légèrement  irritantes 
tout  à  la  fois.  Nous  recommandons  encore  ici ,  en  première 
ligne ,  la  formule  que  nous  avons  déjà  indiquée  dans  la 
blennorrhagie  (tannin ,  sulfate  de  zinc  et  eau).  Si  ces  injeo» 
tiens  n'amènent  pas  de  résultat  satisfaisant,  on  aura  re- 
cours au  sulfate  de  zinc  seul ,  au  sublimé  corrosif ,  à  l'a- 
cétate de  plomb ,  au  sulfate  de  cuivre ,  etc. ,  etc.  (voir  le 
Formulaire).  —  S*il  faut  encore  renoncer  à  ce  genre  de 
moyens ,  on  pourra  faire  des  injections  seulement  avec  du 
gros  vin  du  Midi ,  la  décoction  de  quinquina ,  de  noix  de 
galle ,  de  roses  de  Provins ,  etc.  etc.  —  Nous  avons  vu , 
dans  quelques  cas  où  tout  avait  été  inutilement  employé , 
l'eau  froide  seule  réussir  parfaitement. 
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Ces  moyens  variés  échoueront  souvent  ;  les  mèches ,  les 
Huiites ,  les  bougies ,  la  cautérisation ,  rendroDt ,  dans  cer- 
laiascas,  d'éminents  services.  — Les  mèches,  uniquement 
formées  de  linge  sec  ,  seront  introduites  à  l'aide  d'one  ca- 
nule en  gomme  élastique  et  d'un  mandrin  ;  on  les  renou- 
fclle  après  chaque  émission  d'urine.  Les  bourjies  ou  les 
ivndes.  enduites  ou  non  de  substances  médicamenteuses, 
seront  employées  d'une  manicre  temporaire  ou  à  demeure  ; 
dans  le  premier  cas,  il  faudra  les  introduire  dans  l'urètbre, 
au  moius  deux  fois  par  jour,  pendant  un  quart  d'heure 
chaque  fois.  Ces  iustrumenls  auront  trois  modes  d'action: 
ou  bien  ils  activeront  l'écoulement,  qui  tarira  ensuite;  ou 
bien  l'écoulement  tarira  sans  avoir  été  préalablement  aug- 
menté, ou  bien  l'écouleraenl  n'en  sera  nullement  influencé. 
Dao8  ce  dernier  cas ,  oa  se  trouvera  bien  d'enduire  la  bou- 
gie d'un  peu  d'onguent  mercuriel,  ou  d'une  pommade  ren- 
fermant I  grain  de  nitiate  d'argent  par  gros  d'axonge.  — 
Pour  les  écoulements  qui  résistent ,  la  plus  puissante  mé- 
dication consiste  encore  dans  la  cautérisatiou  par  le  nitrate 
d'argent  (Ricord). 

Enfin  on  a  conseillé  les  vésicatoires  ;  les  uns  les  ont  ap- 
[Jiquës  au  périnée,  d'autres  au  devant  des  bourses;  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  conseillé  de  les  mettre  au  genou. 
—  On  a  conseillé  aussi ,  comme  moyen  de  traitement ,  les 
rapports  sexuels.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  en  effet,  le  coït 
net  fia  à  ces  longs  écoulements  ;  nous  eu  connaissons  de 
nombreux  exemples. 

Hnnter  préconise  beaucoup  les  bains  de  mer  :  il  a  rai- 
lOQ  ,  mais  dans  les  cas  surtout  oi'i  il  y  a  atouie  ,  faiblesse 
générale,  anémie  en  un  mot.  Dans  ces  cas,  en  effet,  le 
meilleur  traitement  consiste  dans  les  touiques ,  le  fer,  uue 
;.iKuiae  oourrUure ,  l'exercice  du  cheval ,  etc.  On  voit  sou- 
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vent  alors  Técoulement  tarir  à  proportion  qoe  Tiodividu 
reprend  du  ton ,  des  forces.  Toutefois ,  mtoe  dans  ces  cas, 
les  injections  ne  seront  pas  inutiles. 

Enfin,  dans  aucuo  cas  de  blennorrhée,  on  ne  devra  im- 
poser au  malade  un  régime  débilitant  :  il  faudra ,  au  con- 
traire ,  lui  conseiller  de  se  bien  nourrir,  de  boire  du  vin , 
de  faire  de  l'exercice ,  etc.  etc.  Nous  avons  encore  r^iré 
de  grands  avantages  des  bains  sulfureux. 


S''  De  la  balanlte. 

(STfioinrinB  :  blennorrhagie  ou  gonorrhée  du  gland  et  du  prépuce, 
blennorrhagie  ou  gonorrhée  bâtarde,  baUmo-posthUe,  ecc) 

La  balanite  est  Finflammation  du  gland  et  du  prépuce , 
ou  de  l'un  de  ces  deux  organes  seulement 

Causes.  —  Les  causes  de  la  balanite  sont  celles  de  h 
blennorrhagie  ordinaire ,  c'est-à-dire ,  dans  la  plupart  des 
cas,  un  commerce  impur.  Il  n'est  pas  rare  toutefois  de  voir 
cette  affection  survenir  dans  le  courant  d'une  blennorrha- 
gie ,  quand  le  malade ,  négligeant  les  soins  de  propreté , 
laisse  séjourner  et  croupir  en  quelque  sorte  le  muco-pus 
de  l'écoulement  entre  le  gland  et  le  prépuce.  Cette  maladie 
est  plus  fréquente  chez  les  individus  dont  le  gland  est  ha- 
bituellement recouvert  par  le  prépuce  que  chez  ceux  q[ui 
sont  autrement  conformés. 

Symptdnies.  —  Le  gland  et  le  prépuce,  en  partie  on  en 
entier,  isolément  ou  à  la  fois ,  sont  d'abord  le  siège  d*ime 
légère  inflammation.  Ces  parties  sont  rouges  ;  le  gland  est 
très-luisant ,  sec  :  le  malade  y  éprouve  une  démangeaison 
plus  ou  moins  forte  ;  bientôt  Tinflammation  augmente ,  des 
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ncori&lioos  légères  se  torment  par  où  s'échappe  la  malièi'e 
ilenuorrhagique  :  nous  disons  la  maliiire  l»leniiorr!iagu|ue, 
arelle  a  tous  les  caractères  de  celle-ci  ;  elle  est,  comme  elle, 
furmée  de  mucus  et  de  pus ,  et,  comme  elle,  elle  est  conta- 
gieuse. Si  on  presse  le  gland  eatre  les  doigts,  on  la  roit  suio- 
1er,  comme  la  sueur  qui  s'échappe  des  pores  de  la  peau.  Ce 
sont  surtout  les  cryptes  muqueux  situés  derrière  la  cou- 
rtinne  du  gland  qui  sont  le  plus  vivement  affectés  et  qui 
fouroisseut  la  plus  grande  quantité  de  muco-pus.  —  Quand 
la  balanitc  est  le  résultat  d'un  commerce  impur,  dans  la 
plupart  des  cas  au  moins ,  elle  existe  sans  écoulement  par 
le  canal  de  l'uréthre  ;  mais ,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
on  la  Toit  survenir  quelquefois  dans  le  courant  d'une  blea- 
norrhagie  aigué.  —  Quand  i'inQammation  est  médiocre,  le 
'  prépuce  peut  encore  se  mouvoir  sur  le  gland  ;  mais,  dans  le 
|dus  grand  nombre  des  cas ,  ce  repli ,  gonQé  consîdérable- 
Lnent,  ne  peut  plus  se  mouvoir  sans  des  douleurs  intolé- 
frnbles.  Il  peut  se  faire  alors  ou  bien  qu'on  ne  puisse  plus 
^funener  le  prépuce  derrière  le  gland,  c'est  ce  qui  constitue 
le  phimosis  ;  ou  bien ,  au  contraire ,  qu'on  ne  puisse  plus 
le  ramener  en  avant  du  gland ,  et  c'est  alors  un  paraphi* 
motis  (1). 

Mitrche ,  duF^e.  —  La  marche  de  la  balaiiite  diffère 
peu  de  celle  de  lablennorrhagie,  mais  elle  est  ordinairement 
beaucoup  moins  lougue ,  n'étaut  pas ,  comme  elle ,  entrete- 
nue et  exaspérée ,  à  tout  instant ,  par  le  passage  des  urines. 
Celle  qui  n'est  causée  que  par  la  malpropreté  est  toujours 
IKï>mpte  à  guérir,  si  le  malade  prend  soin  de  laver  fré- 
quemment los  pai'ties. 
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AâaffiiOMtte.— ProiiMtic.  —  Le  diagnostic  ne  sera 
jamais  embarrassant.  Le  pronostic  ne  peut  être  grave  que 
dans  les  cas  de  phimosis  et  de  paraphimosis. 

Tmiiemeiit.  —  Le  traitement  doit  être  ici  entièrement 
local  ;  Tusage  du  cupahu  et  du  cubèbe  serait  complètement 
inutile.  Si  l'inflammation  n'est  que  médiocrement  intense, 
que  Ton  puisse  découvrir  le  gland ,  et  qu'il  n'existe  pat 
d'érosion ,  il  suffira  le  plus  souvent  de  laver,  plusieurs  fbii 
dans  la  journée ,  les  parties  avec  de  l'eau  blanche ,  l'eau 
de  chaux,  Teau-de-vie,  etc.  etc.  On  interposera  ensuite  ui 
linge  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce. — S'il  existe  des  ex- 
coriations ,  on  devra  promener  légèrement ,  sur  les  parties 
malades,  la  pierre  infernale,  et  appliquer  le  linge  sec. — S'il 
y  a  un  phimosis,  on  fera  très-souvent  des  injections ,  entn 
le  gland  et  le  prépuce ,  d'eau  simple  d'abord ,  pour  empor 
ter  la  matière  de  Técoulement ,  puis  avec  l'eau  blanche , 
l'eau  de  chaux ,  etc.  etc.  ;  ou  mieux  encore  on  promènen 
légèrement,  entre  le  gland  et  le  prépuce,  un  crayon  de  ni- 
trate d'argent.  —  L'usage  des  pommades  émoUienles  serait 
toujours  plus  nuisible  qu'utile.  —  L'inflammation  est  dam 
certains  cas  assez  vive  pour  nécessiter  le  repos ,  une  diètf 
légère,  l'usage  des  boissons  émollientes,  et  quelquefbû 
même  des  sangsues  à  la  verge. 
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S"- 

DE   LA  BLENMORRHACIE   CHEZ   LA   FEMME. 

{$mo-it*tt  :  gonorrfiée ,  uréllirite,  vaginite ,  ctc-) 

Lableonorrhagie,  cbez  la  femme  comme  chez  l'homme, 
fil  une  affecUoD  des  voies  génito-uriiiaires ,  caractérisée 
par  UD  écoiilemeDt  plus  ou  moins  abondant  de  inuco-pus  et 
souvent  par  uoe  douleur  plus  ou  moins  intense  soit  pendant 
rémission  des  urines ,  soit  dans  la  marche ,  soit  pendant  le 
coîl. 

Slrge.  —  I^  blennorrhagie  peut  affecter  isolément  ou  à 
U  fois  la  vulve,  le  vagin  ,  l'urèlhre,  l'utérus;  elle  peut 
encore  donner  lieu  à  des  combinaisons  diverses  en  alta- 
quanl  soit  le  vagin  et  l'urèlbre  seuls  ,  soit  la  vulve  et  l'u- 
rtthre,  soit  la  vulve  et  le  vagin,  etc.  etc.  —  Voici,  d'après 
leur  ordre  de  fréquence  ,  les  parties  qui  sont  le  plus  sou- 
vent atteintes  :  1"  le  vagin,  2"  l'urèthre,  3"  la  vulve, 
V  l'utérus. 

Gavsca.  —  On  a  longtemps  cru ,  et  c'était  l'opinion  de 
Huoter,  que  la  blennorrhagie  de  la  femme  était  toujours 
produite  par  un  virus  particulier  ;  nous  nous  sommes  ex- 
pliqués ailleurs  longuement  sur  la  blennorrhagie,  en  tant 
que  maladie  syphilitique  ,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici  ; 
nous  nous  coutenlerons  de  dire  que,  d'après  notre  opinion, 
«  la  blennorrhagie  de  la  femme  est  le  plus  souvent  le  ré- 
lultat  de  la  contagion,  on  observe  aussi  un  très-grand 
nombre  de  cas  où  celte  blennorrhagie  s'est  produite  sans 
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contagion,  à  la  suite  par  exemple,  d'un  coït  trop  fréquemm 
repété  ou  accompli  dans  des  circonstances  particulièi 
En  d'autres  termes,  nous  pensons  que,  de  même  qu 
homme  peut  être  atteint  de  blennorrhagie  après  avoir 
des  rapports  sexuels  avec  une  femme  saine ,  de  même  i 
femme  peut  avoir  une  blennorrhagie  i  la  suite  de  rappo 
avec  un  homme  sain. 

S  jMiptAMies. — Avant  que  Ton  eût  introduit  dans  la  p 
tique  des  maladies  vénériennes  Tusage  du  spéculum, 
éprouvait ,  dans  bien  des  cas ,  des  difficultés  insurmoo 
blés  pour  reconnaître  si  une  femme  était  ou  n'était  | 
atteinte  de  blennorrhagie.  Gomme  le  dit  Hunter,  il  fiiU 
le  plus  souvent  s'en  rapporter  au  témoignage  soit  de 
malade,  soit  de  l'homme  qui  était  censé  lui  avoir  oona 
nique  le  mal.  Or  comme,  dans  les  affections  vénâîeniM 
les  malades  ont  presque  toujours  une  grande  tendance 
tromper  le  médecin ,  ou  tout  au  moins  i  taire  la  vérité, 
comprend  combien  de  cas  devaient  rester  douteux ,  A 
s*expUqae  ainsi  le  merveilleux  d'un  grand  nombre  dV 
servations  publiées  i  cette  époque.  Depuis  qu'on  fait  usa 
du  spéculum,  il  est  toujours  assez  facile  de  reconnaître  u 
blennorrhagie ,  de  Tisoler,  de  la  spécifier,  de  la  sépai 
d'autres  maladies  analogues.  On  peut  donc  aisément  ti 
cer  les  symptômes  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Us  sont  variés  suivant  le  siège  qu'occupe  la  blennorrl 
gie.  Dans  la  vaginile  proprement  dite,  si  rinfiammation  i 
bornée  au  vagin ,  les  symptômes  appréciables  par  la  m 
lade  sont  très-obscurs  ou  même  nuls  ;  c'est  dans  ces  c 
que  la  blennorrhagie  peut  aisément  passer  inaperçue 
que  la  malade  peut  Tétre  sans  le  savoir.  En  effet  la  de 
leur  est  nulle  ou  presque  nulle ,  et  il  n'existe ,  pour  to 
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tymplâffles,  qu'un  écoulemeitt  de  muco-pus.  Mais  cet  écou- 
lemeal  lui-même  est  un  signe  de  bieu  peu  de  valeur,  si 
Ion  songe  combien  sont  fréquents,  dans  les  grandes  villes 
'  iurlout.les  écaulements  non  blennoirhagiques  des  parties 
Riuelles,  e1;  que  l'on  nomme  vulgairement  {lueurs  blanches. 
JVous  savons  bien  qu'il  est  un  peu  plus  abondant ,  plus 
cpais,  plus  jaune  ou  plus  verdàlre,  quelquefois  même  taché 
de  sang;  mais  ces  signes  sont-ils  suffisants  pour  déclarer 
^u'il  y  a  faleonorrhagie  ?  et  un  médecin  prudent  voudrait- 
il  jooer  sa  réputation  et  le  repos  rl'une  famille  sur  cessira- 
plei  iodices  l'  Le  spéculum  lèvera  tous  les  doutes  :  ou  verra 
la  muqueuse  vaginale  rouge,  eriltamniée ,  tuméfiée  dans 
loute  sa  surface,  on  par  places  seulement;  le  plus  souvent 
Û  existera  des  érosions,  des  ulcérations  semblables  à  celles 
de  la  balanîte  chez  l'homme  ;  les  follicules  souvent  très-dé- 
Telopprâ  offriront  un  aspect  granuleux.  Ces  signes  seront 
Irës-suffisauts  pour  diagnostiquer  une  vaginite,  et  on  pourra 
faire  avouer  alors  à  la  malade  que  le  coït  est  douloureux 
dus  ces  circonstances. 

Si  c'est  l'urèlhre  qui  est  te  siège  de  la  blennorrhagie  (et 
MUS  ferons  observer  immédiatement  qu'on  ne  l'a  peut-être 
jamais  tu  seul  malade) ,  l'émission  des  urines  sera  doulou- 
reuse t  beaucoup  moins  cependant  que  dans  luréthrile  de 
l'homme.  Dans  ces  cas,  si  on  presse  contre  l'arcade  pu- 
IneBiie  ie  canal  de  l'urëthre  avec  un  doigt  que  l'on  introduit 
iïns  le  vagin  et  que  l'on  ramènera  d'arrière  en  avant,  on 
fers  sortir  une  ou  plusieurs  gouttes  de  mucus  purulent. 

Lorsque  c'est  la  vtUve  qui  est  le  siège  du  mal ,  les  sym- 
ptômes sont  plus  apparents ,  plus  faciles  à  reconuailre  et 
plus  dîfEciles  à  cacher  pour  la  femme  ;  en  effet,  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  sont  rouges ,  tendues ,  tuméRét.s  :  elles 
(ont  souvent  le  siège  d'un  prurit  incommode,  et  celte  in- 
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flammation  occasionne ,  dans  beaucoup  de  cas ,  des  dé 
vénériens  plus  nombreux  et  plus  irrésistibles.  La  mard 
le  plus  léger  frottement,  sont  pénibles.  Les  grandes  et 
petites  lèvres  peuvent  être  le  siège  d'érosions,  d*ulcé 
tions  qui  font  beaucoup  souffrir  lors  du  passage  des  urin 
Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  dans  ces 
ganes  des  abcès  extrêmement  douloureux. 

Quand  Vutértis  participe  à  la  maladie ,  on  observe  m 
col ,  au  museau  de  tanche ,  des  ulcérations  granulées 
ressemblent  i  des  bourgeons  charnus  et  qui  persistent  oi 
nairement  pendant  un  temps  assez  long  ;  elles  peuvent  oc 
per  les  deux  lèvres  du  col ,  quoiqu'on  ait  dit  le  contrai 
et  on  les  voit  quelquefois  se  prolonger  jusque  dans  Tii 
rieur  de  la  cavité  utérine.  «Il  n'est  pas  très-rare  de  ^ 
passer  ces  granulations  à  l'état  de  véritables  végétatioi 
(Ricord).  L'écoulement  dans  ce  cas  est  liquide ,  visqaei 
en  flocons  ou  sous  forme  de  glaires  ;  tandis  que  dans 
autres  variétés  il  est  analogue  à  celui  de  la  blennorrha 
chez  Thomme.  En  général  aussi ,  dans  cette  variété ,  i 
une  odeur  plus  forte ,  plus  désagréable  que  dans  les  aoti 

De  même  que  toutes  les  variétés  de  la  blennorrha 
chez  la  femme  peuvent  se  trouver  réunies ,  de  même  ai 
ces  divers  ordres  de  symptômes  peuvent  se  trouver  m 
confondus.  Le  médecin ,  et  même  l'élève  le  moins  avft 
dans  ses  études ,  sauront  très-bien  suppléer  à  ce  que  n< 
ne  disons  pas  ici. 

BinSBMi^i^.—  Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  ai] 
chez  la  femme  sera  toujours  assez  facile,  et,  i  moins  d'4 
inattentif,  on  ne  la  confondra  pas  avec  la  leucorrhée.  !> 
celle-ci,  le  vagin  présente  un  aspect,  une  coloration  n 
maies ,  toute  Taffection  consiste  dans  l'écoulement  ;  d 
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W  liblennorrhagie  au  contraire,  le  vagin  est  rouge,  enflammé, 
tuuveul  granulé  et  douloureux.  Mais ,  dans  aucun  cas ,  on 
M  pourra  délerminer,  avec  n'iiuporle  quel  signe,  si  cette 
biennorrhagie  est  le  résultat  d'une  infection  préce'denle, 
c'est-à-dire  si  elle  a  été  contractée  avec  un  liouime  sain  ou 
liD  homme  malade. 

ir»«"«»*ie.  —  Il  n'offre  pas  de  gravité.  Cependant  il 
bat  savoir  que  la  blennorrbagie  de  la  femme  passe  souvent 
à  l'état  chronique  ,  par  cela  justement  qu'elle  est  le  plus 
souvent  méconnue  ou  négligée.  Nous  pensons  que  la  leu- 
corrhée n'est  bien  souvent  que  celte  blennorrliagie  deve- 
nue chronique. 

Tnllement.—  Le  copahu  et  le  cubèbe  trouvent  beau- 
coup moins  souvent  leur  emploi  dans  la  blennorrbagie  de 
b  femme  que  dans  celle  de  l'homme  ;  le  lecteur  doit  se  rap- 
I  fêter  que  nous  avons  dit  ailleurs  que  ces  ileus  inédica- 
'  MKDts  ne  réussissent  que  dans  la  blennorrbagie  urélbtale. 
Ce  n'est  que  dans  celte  espèce  qu'on  peut  en  faire  usage 
chez  la  femme  ;  dans  les  autres,  ils  seraient  inutiles  et  peutr- 
ilre  nuisibles.  La  blennorrbagie  vuivaire  se  guérit  abso- 
lument comme  la  balanite  chez  l'homme ,  soit  par  des 
lotions  avec  des  substances  astringentes  et  légèrement  irri- 
tantes ,  soit  parla  caulérisalion  légère  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent solide.  —  Dans  la  vaginite  blennorrhagique ,  on  doit 
Gwnbatire  dlreclement  l'iiiflamnialiou  si  elle  est  intense , 
puis  avoir  recours  aux  injeclions.  Avant  celles-ci  cepen- 
dant, nous  préférer  tons  le  trailement  de  M.  Kicord.—a  Aussi- 
Ut  que  l'état  aigu  cède,  dit  cet  éuiinent  praticien,  ou 
L  ^and  l'état  chronique  le  précède  ou  le  suit,  le  moyen 
l^i  Hi'a  donné  les  plus  heureux  résultats ,  que  j'ai  le  prt- 
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mier  préconise ,  et  dans  lequel  j*ai  été  depuis  imite ,  e*ei 
l'emploi  du  nitrate  d'argent  soit  solide ,  soit  liquide.  Dai 
le  premier  cas ,  on  met  les  parties  i  découvert  à  Taide  d 
mon  spéculum  brisé,  et,  en  commençant  par  les  r^oi 
profondes ,  on  passe  le  nitrate  d'argent  sur  toute  retendu 
des  parois  vaginales  en  retirant  Tinstrument  pour  sortir. . 
la  suite  de  ces  cautérisations ,  on  tient  le  vagin  écarté  pa 
de  la  charpie  sèche  qui  en  isole  les  parois ,  cornue  dan 
le  traitement  de  la  balanite.  Ces  cautérisations  sont  sniviei 
le  jour  d'après ,  d'injections  résolutives  ou  astringentes 
répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  L'application  du  ni 
traté  d'argent  solide  réussit  surtout,  lorsque  les  fdlicak 

muqueux  sont  plus  fortement  affectés Il  faut  la  rép^ 

i  trois  ou  quatre  jours  d'intervalle ,  si  la  maladie  resl 
dans  le  statu  quo ,  ou  l'abandonner,  si  le  flux  s'a^rave  o 
tarit.  Dans  les  autres  cas ,  il  suffit  d'injections  faites ,  deo 
à  trois  fois  par  jour,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argei 
cristallisé ,  d'un  demi-grain  à  un  grain  par  once  d'eau  dit 
tOlée. 

«Dans  tous  les  cas  où  les  injections  sont  indiquées ,  l'ai 
tion  du  liquide  qui  constitue  celle-ci  est  bien  plus  efficace 
lorsqu'il  est  maintenu  en  contact  avec  les  tissus  malades 
i  l'aide  de  tampons  qui  en  sont  imbibés.  Du  reste ,  on  rëu 
sit  souvent  par  l'usage  de  la  charpie  sèche  introduite  dan 
le  vagin  pour  en  isoler  les  parois. 

€  Quand  la  maladie  a  gagné  l'utérus ,  les  moyens  qv 
nous  venons  d'indiquer  peuvent  encore  agir  par  cont 
nuité  ou  contiguïté  de  tissu  ;  mais ,  il  fout  le  dire ,  le  pli 
souvent  ils  restent  impuissants.  Alors  encore  on  peut  espi 
rer  beaucoup  de  la  cautérisation  du  col  et  de  celle  de  i 
cavité,  à  Taide  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  qu'on 
introduit  avec  toute  la  prudence  nécessaire.  On  fait  de  1 
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I  même  manière  des  injections  avec  La  sotiitiou  de  ce  sel , 
I  aux  doses  que  je  viens  de  signaler. 

u  Le  nitrate  d'argent,  employé  convenablement  dans  ces 
iB.  ne  produit  pas  plus  d'accidents  qu'aucune  autre  mé- 
'  thode.et  c'est  faute  d'avoii'  lu ,  vu  ou  compris,  qu'on  a  pu 
,  le  blÂmer.  »  (Hunter,  trad.  de  Ricbelot.) 

Nous  nous  sommes  souvent  très-bien  trouve's ,  dans  la 
vaginite,  des  pansements  secs  avec  la  poudre  d'amidon 
qu'on  introduit  deux  fois  par  jour  dans  le  vagin ,  le  matin 
et  le  soir,  après  avoir  fait  des  injections  astringentes.  Enfin 
un  moyen  (encore  peu  employé ,  mais  dont  la  pratique  se 
généralisera  assurément  de  plus  en  plus,  car  il  est  très- 
efficace),  un  moyen  très-puissant,  disons-nous,  consiste 
dans  les  irrigations  continues  d'eau  froide.  L'irrîgateur 
imaginé  par  l'un  de  nous  (Maisonneuve)  convient  parfaîte- 
ueut  dans  ces  cas,  et  c'est,  sans  contredit,  de  tous  les 
instruments  de  celte  espèce ,  le  plus  commode  et  le  plus 
«impie. 
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CHAPITRE  IL 

MALADIES  QUI  SONT  CAUSÉES  PAR  LA 

BLENNORRHAGIE. 


SI*'. 

ËPIDIDYMITE  RLENNORRHAGIQUE. 


(  STHOBTinB  :  orehile ,  engorgemeni  du  testicule ,  chamde  -pisMê 
tombée  dans  les  bourses,  testicule  vénérien  de  quelques  ow- 
teurs,etc,  ) 

Od  donne  le  nom  d'épididymite  blennorrhagique  à  Tm- 
flammation  de  Tépididynie  survenant  presque  toujours  pen- 
dant le  cours  d'une  blennorrbagie ,  et  caractérisée  par  une 
douleur  ordinairement  très^vive ,  un  gonflement  considé* 
rable  des  parties  malades ,  et  le  plus  souvent  par  un  épan- 
chement  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Quelqu^is, 
mais  rarement,  le  testicule  lui-même  participe  à  rinfiUun- 
mation. 

Causes.—  La  cause  première  de  Tépididymile blennor- 
rhagique est  toujours ,  comme  son  nom  Vindique ,  la  blen- 
norrbagie. Mais  les  causes  secondaires,  occasionnelles, 
celles  qui  font  que  Torchite  se  développe  après  telle  blen- 
norrbagie et  non  pas  après  telle  autre ,  sont  nombreuses  et 
méritent  de  fixer  notre  attention.  —  La  blennorrbagie  ure- 
thrale  seule  peut  donner  lieu  à  Tépididymite ,  labalanile  ne 
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Murïil  la  provoquer  dans  aucun  cas.  Elle  ne  survient  le 
plus  souvent  que  lorsque  l'ecoulemeot  a  dure  un  certain 
Irai[fi ,  quinze  jours  au  moins,  souvent  davantage;  or, 
cemme  dans  ces  cas  l'inflammatiou  a  Irés-souvent  gagné 
h  parties  postérieures  de  l'urëthre,  il  semble  que  ce  soit 
Id  la  circonstance  la  plus  importante  à  noter  ;  en  d'autres 
lermcs ,  il  semble  que  l  épidiilymite  ne  survienne  que  lors- 
fue  les  parties  postérieures  de  l'urètbre  ont  été  envahies  par 
l'inSammatioo.  —  La  maladie  se  propage  alors  le  long  du 
canal  déférent  jusqu'à  répididyme.  Comment  se  fait  le 
transport  de  la  maladie!'  Arrive-t-il,  dans  quelques  cas, 
que  le  testicule  soit  atteint  par  sympathie  ,  sans  cause  ma- 
Ûrieile  cheminant  le  long  du  canal  déférent,  ainsi  que 
le  pense  M.  Ricord?  Ou  bien,  suivant  M.  Velpeau,  y  a-t-il 
toujours  une  cause  mate'rieile  se  transportant  d'un  point  à 
BU  autre i*  Nous  partageons  ce  dernier  avis.  Dans  ces  cas, 
co  effet ,  il  n'est  pas  rare  de  ti'ouver  le  canal  de'férent  dur, 
gootlè ,  douloureux  :  quelquefois  cependant  il  paraît  enliè- 
Temenl  intact  ;  mais  cela  ne  change  pas  notre  opinion ,  et 
nuiK  avons,  pour  l'expliquer,  un  fait  complètement  ana- 
loj^e  :  nous  voulons  parler  des  adénites  qui  succèdent  à 
ime  éeorchure ,  à  une  piqûre.  Si  le  plus  souvent  les  vais- 
Eeaux  lymphatiques ,  qui  se  trouvent  eutre  la  piqûre  et  le 
gingtiou ,  sont  affectés ,  enflammée ,  il  en  est  d'autres  où  ils 
ne  paraissent  nullement  malades.  Dans  les  cas  où  le  canal 
d^erent  paraît  sain ,  c'est  que  probablement  la  muqueuse 
seule  est  affectée ,  toujours  légèrement.  —  Quant  aux  idées 
«ilrefois  reçues  que  l'orchite  était  le  fait  d'une  répercus- 
>iua  du  virus,  d'une  métastase,  elles  sont  aujourd'hui 
slaadounées  par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  in- 
struits. Ces  idées  là  d  ailieui's  reposaient  sui'  un  fait  mal 
«"tijerré:  on  admellait  que  l'épididymite  ne  survenait  que 
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dans  les  cas  où  récoolemeot  s'arrêtait  brusquement 
bien  dans  ceux  où  il  était  sur  le  point  de  cesser.  Les 
cliniques  ne  confirment  pas  la  première  opinion  ;  qm 
la  seconde ,  elle  trouve  son  explication  naturelle  dai 
fiùt  que  Torchite  ne  survient  jamais  qu*au  déclin  é 
blennorrhagie.  —  M.  Rochoux  a  soutenu  que  ce  que 
appelons  orchite  n'est  qu'une  inflammation  de  la  ^tiii 
vaginale  et  méritait  le  nom  de  vaginalite.  M.  Rod 
avait  été  trompé  par  Fépanchement  qui  se  fiiit  dans  1 
nique  vaginale.  Mais  cet  épanchement  lui-même,  le 
n*est  certes  pas  toute  la  maladie ,  lequel  même  n'esl 
constant ,  s'explique  tout  naturellement  d'après  la  thi 
que  nous  reproduisons  ici.  En  effet ,  l'inflammation  i 
borne  pas  au  canal  déférent ,  elle  envahit  bien  vite  1'^ 
dyme ,  gagne  la  tunique  vaginale ,  et  quelquefois  mèo 
corps  du  testicule ,  comme  elle  gagne  très-souvent  Ut 
vre  quand  le  tissu  pulmonaire  est  affecté ,  et ,  de  a 
que  dans  ce  dernier  cas  il  se  foit  un  épanchement  { 
nd  ,  il  se  fait  aussi  dans  Tépididymite  un  épanchei 


Si  l'épididymite  se  montre  presque  toujours  pen 
le  cours  d'une  blennorrhagie  ^  on  la  voit  cependant ,  • 
quelques  cas  exceptionnels,  survenir  alors  que  cel 
a  déjà  cessé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  1 
probable  que ,  dans  ces  cas ,  la  prostate  ou  les  vésicule 
minales  étaient  encore  le  siège  d'une  irritation  ou  d'un 
tain  degré  d'inflammation.  Ce  que  nous  avons  dit  jus 
présent  n'explique  pas  pourquoi  l'orchite  survient  dan 
cas ,  et  non  pas  dans  tel  autre.  On  a  l'explication  d 
ftiit  dans  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  troui 
malade  et  la  maladie.  Ainsi  une  marche  longue  et  péni 
alors  surtout  que  le  malade  ne  porte  pas  de  suspensoir 
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'«dinse.r^quitation.un  refroidiMement.  uoe  rétention  trop 
fyrolon^desuriDes,  le  coït,  des  érections  loDf^mjis  con- 
Ciuuëes  et  sans  éjaculalion ,  le  refroidissement  des  bourses, 
l'usage  de  boissons  ou  d'aliments  échauffants,  sont  les 
'Causes  occasionnelles  les  plus  oïdinaires  de  l'cpididyinite. 
On  a  accusé  les  injections  de  produire  celte  maladie  :  cela 
peut  arriver,  mais  beaucoup  pins  rarement  qu'on  ne  l'a  dit, 
et  seulement  quand  elles  sont  trop  irritantes  ou  faites  d'une 
manière  intempestive.  On  a  fait  le  mémo  reproche  au  eu- 
bébé  et  au  copahu;  nous  ne  saurions  partager  cette  opl- 
uioo.  M.  Velpeau  a  reconnu ,  dit-il ,  que  l'orchile  apparais- 
ml  flans  certains  cas  où  l'on  donnait  le  cuhèbe  à  une  période 
avancée  de  la  maladie;  qu'en  outre,  chez  les  individus 
afïèctés  d'orchile  à  l'état  de  résolution,  l'inflammation 
reprend  un  certain  degré  d'acuité,  si  le  malade  se  meta 
l'usage  des  balsamiques  :  que  si ,  par  contre ,  l'emploi  des 
balsamiques  n'exaspère  pas  ta  maladie,  il  en  favorise  la  réso- 
lution. Le  testicule  gauche  est  le  plus  souvent  malade.  Il  est 
infiniment  rare  que  l'épididymite  soit  double  ;  mais ,  dans 
quelques  cas ,  on  la  voit  passer  brusquement  de  gauche  à 
droite  on  de  droite  à  gauche  :  alors  le  premier  testicule 
malade  guérit  dés  que  le  second  se  prend;  c'est  ce  que 
M.  Ricord  appelle  èpididymile  à  bascule. 


SjrmptAtneii.  —  Le  premier  symptôme  appréciable  de 
l'éptdidymile  blennorrhagique  est  une  douleur  d'abord  ni)- 
lute  et  un  gonflement  peu  sensible  de  l'épididyme  ;  celui-ci 
Augmente  promptement  de  volume,  et  dans  un  certain 
oomljre  de  cas,  le  testicule  lui-même  se  trouve  pris;  au 
bout  de  quelque  temps ,  deux .  trois .  quatre ,  cinq  jours , 
quelquefois  davantage,  le  testicule  parait  deux  ou  trois  fois 
plus  gros  qu'à  l'état  normal;  alors  la  douleur  augmente 
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d'une  manière  très-marquée ,  et  dans  certains  cas ,  4 
devient  insupportable.  Il  y  en  a  d'autres ,  mais  ce  sont  1« 
moins  aoiubreiix ,  où  elle  reste ,  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie ,  assez  légère ,  assez  obtuse  ,  pour  que  les  malades 
ne  soient  pas  même  obligés  de  garder  le  repos.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  celte  douleur  est  tellement  aiguë , 
qu'elle  empêche  entièrement  le  sommeil,  et  que  le  patient, 
étendu  sur  son  lit ,  ne  peut  faire  aucun  mouvemeut  sans 
pousser  des  cris.  Le  système  nerveux  peut  être  fortement 
ébranlé  ;  et  cependant  cette  inflamation  si  douloureuse  est 
rarement  accompagnée  de  fièvre  intense.  Quelquefois  cepen- 
dant la  réaction  fébi'ile  est  vive ,  et  il  existe  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  l'étranglement  herniaire,  hoquets, 
vomissements .  gène  dans  la  défécation,  péritonite,  etc.  Ces 
derniei-s  signes  s'observent  surtout,  et  peut-être  unique- 
ment ,  dans  les  cas  où  il  y  a  réellement  orchite.  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit ,  le  testicule  peut  sembler  deux  et  trois  fois 
plus  gros  qu'à  l'ordinaire  ;  cette  augmentation  peut  dépendre 
seulement  du  gonflement  de  lépididyme,  ou  de  celui-ci  et 
du  testicule;  mais  très-souvent  il  se  fait  un  èpanchement 
de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale ,  alors  il  est  très-facile 
de  sentir  la  fluctuation.  Enfin  la  transparence  de  la  tumeur 
ne  laisse  aucun  doute  au  médecin  attentif.  Lorsque,  par 
une  ))onction  .  on  donne  issue  au  liquide  é|>anché,  on  s'as- 
sure facilement ,  par  le  volume  actuel  du  scrotum ,  que  cet 
èpanchement  ne  formait  que  la  plus  petite  partie  de  la  tu- 
meur, le  reste  est  conslilué  pr  l'épididyme  et  le  tissu  cellu- 
laire engorgés.  Quant  au  corps  du  testicule  lui-même ,  on 
le  trouve  95  fois  sur  100  enchâssé  dans  l'épididynie,  elOQ 
peut  s'assurer  qu'il  a  conservé  la  forme ,  la  position ,  et  la 
consistance  de  celui  qui  est  resté  sain.  Mais,  <fuand  il  parti- 
cipe à  l'inflammation ,  les  douleurs  sont  intolérables,  la  Bèvre 
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^îsl  ioteosc ,  on  observe  quelquefois  des  Bymptômes  d'ëtran- 

^Icment  ;  le  testicule  perd  prociptement  son  élasticité  nor- 

Ssale,  devient  dur  en  totalité  ou  en  |>artie ,  et  est  comme 

-vrooFondu  au  milieu  d'une  niasse  de  lissu  homogène  et  în- 

*3uré.  Chez  quelques  malades ,  la  peau  du  scrotum  conserve 

son  aspect  normal  ;  chez  d'autres ,  elle  devient  rouge,  ten- 

'-^uc,  laisanle;  les  couches  sous-jacentes  sont  aussi,  dans 

'  certains  cas.  atteintes  par  l'inHammation,  inBllre'es  et 

eogorgées.  Pendant  la  maladie ,  la  sécre'tion  du  sperme  est 

ralentie  ou  tout  à  fait  siippiimde ,  ou  ,  au  contraire ,  aug- 

meutée  ;  les  désirs  ve'nériens  surexcite's  ou  nuls,  l^  liquide 

!écoudanl  est  ordinairement  secrète'  avec  ses  caractères 

normaux,  mais  quelqueFois  il  est  mêlé  de  sang  et  même  de 

pus. 


Mitrehe.  —  Durée,  —  TerininaiHon.  —  La  marche 
de  l'orchite  est  toujours  aiguè;  dansbeaucoupdecas,  la  ma- 
ladie arrive  à  sou  plus  haut  point  d'acuité  en  trois  ou  quatre 
jours;  le  plus  souvent  toutefois  ce  n'est  qu'au  bout  d'un 
septénaire  qu'elle  a  acquis  toute  son  intensité.  Le  summum 
de  la  douleur  coïncide  avec  le  développement  complet  de 
U  tumeur.  Arrivée  à  ce  poiut ,  la  maladie  reste  stationnaire 
pendant  trois,  quatre,  six  jours;  la  tumeur  conserve  son 
volume,  et  la  douleur  continue  d'être  aussi  forte.  Mais 
bientôt  celle-ci  diminue ,  elle  est  plus  obtuse  ;  la  peau  est 
moins  sensible ,  moins  rouge  ;  la  tumeur  est  moins  tendue. 
Au  bout  de  peu  de  jours ,  le  scrotum  semble  se  fendiller , 
l'épîderme  s'eulève  sous  forme  décailles,  la  tumeur  ncst 
plus  douloureuse;  le  testicule,  l'épididyme,  reprennent 
leur  position  normale  ;  celui-ci  cependant  reste  encore  dur 
mais  régulier;  le  mal  est  guéri  après  une  durée  moyenne 
de  quinze  i  vingt-cinq  jours.  La  visolmion  est  la  termi- 
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naison  la  plus  ordinaire  ;  elle  se  feit  de  la  ciroonferenoe  au 
centre.  La  9uppuration  est  une  terminaison  rare,  mais 
qu'on  observe  pourtant  quelquefois  ;  elle  se  feit  le  plus  aou- 
vent  dans  le  tissu  cellulaire ,  aux  environs  du  testicule  ; 
quelquefois,  très-rarement,  dans  le  testicule  même.  Le 
foyer  est  par&itement  limité  par  un  cercle  induré  que  Ton 
sent  facilement  et  qui  permet  de  le  distinguer  aisément  dn 
corps  même  du  testicule.  Selon  M.  Yelpeau ,  la  sappora- 
tion ,  au  lieu  de  former  des  abcès ,  s'établit  assez  souvrat 
sons  forme  d'infiltration ,  de  foyers  multiples  disséminés  » 
trës-*petits ,  qui ,  en  se  concrétant ,  finissent  par  constituer 
rétat  tuberculeux  du  testicule  chez  quelques  malades  ;  nous 
ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir  sur  la  genèse 
du  testicule  tuberculeux.  Le  passage  de  l'état  aigu  à  Tâal 
chronique ,  l'atrophie  ou  l'hypertrophie  du  testicule,  sont 
des  terminaisons  tellement  rares  de  Tépididymite ,  qn^eiles 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  des  exceptions. 
Nous  ne  sachons  pas  qu'il  existe  aucun  exemple  de  termi- 
naison de  répididymite  par  gangrène. 

BinymMitic.— Pponostic.  —  Nous  ne  dirons  rien  du 
diagnostic  y  qui  ne  saurait  être  jamais  incertain;  la  cause  et 
la  marche  de  la  maladie  seront  plus  que  suffisantes  pour  la 
caractériser.  Quant  au  pronostic ,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  il  n'offre  rien  de  grave  ;  tout  an  plus  reste-t-il 
quelquefois  une  induration  de  Tépididyme ,  induration  qne 
quelques  médecins  et  la  plupart  des  malades  considèrent 
comme  l'origine  du  squirrhe  :  heureusement  cette  crainte 
n'offre  rien  de  fondé.  M.  Gosselin  a  signalé  Torchite  comme 
une  cause  assez  fréquente  d'impuissance.  Cet  accident  est 
rare  et  ne  peut  arriver  que  dans  le  cas  très-exceptionnel 
où  les  deux  testicules  sont  atteints  à  la  fois  ou  successive* 
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meot ,  el  oii  l'iuQammaiion  a  produit  l'oblitératiou  des  voies 
ipenoaUques  (1). 

Traiirment.—  Bien  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
oftVe,  en  général,  peu  de  gravite,  elle  est  cependant 
presque  toujours  si  douloureuse,  le  malade  demande  si 
instanuneDt  d'eu  être  débarrassé  avec  promptitude,  qu'elle 
est  une  de  celle  où  l'on  a  le  plus  varie  les  ressources  théra- 
peutiques. Uue  foule  de  moyens  otit  été  essayés  et  vantés  tour 
ilour,  et  totirà  tour  oat  été  oubliés  ou  rejetés.  Sans  nous 
urëter  à  passer  en  revue  toutes  ces  tentatives  de  la  méde- 
cine expérimentale ,  Dous  allons  formuler  le  traitement  te 
plus  géuéralemeut  adopté  aujourd'hui ,  parce  qu'il  est  le 
{àis  convenable  et  le  plus  simple. 

Si  l'épididymite  est  légère  et  sans  complicatioo;  si  la 
douleur  est  peu  ioteose ,  et  la  réaction  médiocre,  il  suffira, 
dans  la  plupart  des  cas,  défaire  garder  au  malade  le  repos 
tu  lit,  daus  la  positiou  horizontale;  les  bourses  relevées 
|iar  UD  suspeusoir,  ou  mieux  par  un  tam[>on  appliqué  eutre 
les  cuisses  (on  fait  ce  tampon  avec  une  serviette  conve- 
Aablemeat  pliée),  des  cataplasmes  laudanisés  souvent  re- 
■ouvelës,  une  diète  légère ,  et  quelques  bains  compléteront 
traitement. 
Mais,  si  la  douleur  est  vive ,  les  bourses  rouges  et  enflées. 


1}  Pour  UD  ceri ai n  nombre  de  praticien; ,  répididymite  blennorrha- 
iw  al  ira  )ione  rerUin  d'infeciioD  srphiliiique,  et  un  moiirp1u«  que 
luaat  pour  luetlre  en  usage  les  prjparaLioni  nierairi elles.  C'esl  lou' 
r»  par  suite  d'idée»  prétonçuw  que  ces  médecins  en  srait  arrif*s  1 
ipt«r  Que  pareille  npiiiion.  Non .  l'épidid^mÏM  n'esl  p:<s  un  iTin- 
■  typhilis;  nou,  l'épididymiu  leule  n'esl  jamaii  tuiviedtt 
^idinuseciKiilaifesaulerliaireS'  Ajoulons  que  le  pus  de  l'urahiie  qui  lup- 
pan  d'mI  jinuii  inoculable- 
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la  réactioD  géaërale  intense ,  les  moyens  précédents  ne  0 
rontplus.Dans  ce  cas,  plus  encore  que  tout  à  l'heure,  on  de- 
vra recommander  le  repos  au  lit,  ordonner  une  diète  sévère  ; 
on  pourra  pratiquer  nne  saignée  du  bras  ;  mais ,  dans  tous  les 
cas ,  on  devra  appliquer  des  sangsues  en  nombre  assez  con- 
ftidérable,  et  sur  le  trajet  du  cordon  plutôt  que  sur  le  testicule 
hii-méme;on  laissera  couler  lesang  pendant  plusieurs  beures, 
et  à  cet  effet ,  on  fera  mieux  d'appliquer  les  sangsues  eu  deux 
fois,  à  deux  heures  d'intervalle  ;  il  convient  quelquefois  d'en 
re'iwter  l'application  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  si  l'in- 
flammation n'a  pas  l'air  de  s'éteindre  franchement.  C'est  dans 
ces  cas  surtout  qu'il  est  utile  de  tenir  les  bourses  releve'es. 
Beaucoup  de  praticiens,  et  surtout  beaucoup  de  malades ,  sans 
l'avis  du  médecin ,  ont  l'habitude  d'appliquer  sur  les  bourses 
des  topiques  répercussifs ,  les  boues  ferrugineuses  froides, 
ou  des  compresses  imbibées  d'alun ,  de  sulfate  de  fer,  etc.  Ces 
moyens  sont  toujours  nuisibles  au  début  de  l'orchite ,  et  ne 
conviennent  que  lorsque ,  l'inflammation  étant  calmée ,  la 
résolution  commence;  à  ce  moment  aussi,  les  purgatif 
sont  souvent  utiles  :  on  devra  préférer  les  salins  aux  dras- 
tiques. Si  la  résolution  était  trop  lenle  à  s'opérer,  on  de- 
vrait mettre  en  usage  les  onctions  mercurielles,  les  oao 
tiens  avec  les  pommades  iodurées ,  les  emplâtres  de  Vigo 
cum  mercurio,  de  ciguë,  etc.  Pendant  toute  la  durae  du 
traitement ,  les  grands  bains  tiédes  seront  toujours  utiles, 
principalement  pour  calmer  les  douleurs  . 

Tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  ordinaire- 
ment employés;  mais,  même  avec  leur  secours,  le  mal  est 
toujoui's  assez  long  à  guérir;  et  l'épididymite  dure,  en 
moyenne,  de  14  à  20  joins.  Il  nous  reste  à  (wirler  d'un 
autre  ordre  de  moyens  qu'on  pourrait  appeler  aborlifs ,  et 
qui  consiste  dans  la  compression  et  les  mouchetures. 
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*"  La  compression,  mise  en  usage,  pour  la  première  fois,  par 
'M.  Fricke,  de  Hambourg,  il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
«  pratique  de  la  manière  suivante  :  elle  se  fait  à  l'aide  de 
kodelcttes  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mfrcurio  disposées 
drcalairemenlsur  l'organe  malade  I.a  première  est  place'e 
le  plus  haut  possible  au-dessus  des  parties  tuméfiées ,  de  ma- 
nière à  envelopper  le  cordon;  la  deuxième,  placée  au- 
^kssous ,  s'imbrique  sur  la  première .  et  recouvre  aussi 
forgane  malade  ;  la  troisième ,  la  iiuatrième,  se  placent  de 
b  même  manière,  les  unes  au-dessous  des  autres,  jusqu'à 
b  partie  inférieure  du  testicule.  On  comprime  alors  de  uou- 
Tpau  la  partie  inférieure  avec  de  nouvelles  bandelettes 
disposées  de  bas  en  haut,  en  sautoir,  et  croisées  pour  for- 
Ber  une  sorte  de  pannier  qui  complète  le  bandage.  Sous 
l'inBuence  de  cette  compression ,  le  testicule  se  détuméfie 
promptement ;  il  faut,  dés  le  lendemain  au  plus  tard ,  res- 
serrer l'appai-eil;  pour  cela  on  n'enlève  pas  les  premières 
hndes,  on  se  contente  d'en  placer  de  nouvelles  sur  celles- 
ci.  Ce  traitement  est  excellent  dans  la  plu|»arl  des  cas , 
pnirvu  sui'lout  qne  les  bandelettes  soient  bien  appliquées. 
Comme  nous  l'avons  dit .  la  tuméfaction  cesse  rapidement , 
ft,  avec  elle ,  la  douleur  ;  les  malades  peuvent  se  lever  et 
Mrcher.  Malheureusement  la  compression  n'est  pas  tou- 
jwirs  innocente ,  il  peut  en  résulter  des  accidents  assez 
graves,  du  côlé  du  testicule  et  même  un  sphacèle  plus 
en  moins  complet  de  la  peau  du  scrotum,  si  la  com- 
lifessioD  est  mal  établie.  Or  avouons-le  immédiatement, 
^Ue  est  Irès-difQcile  à  bien  faire  quand  on  n'en  à  pas 
lue  ^ande  habitude.  Maigre  tout ,   ce  procédé  opera- 
Iflife  doit  rester  el  restera  dans  la  pratique  où  il  peut 
tfmirede  grands  services,  surtout  dans  l'épididymile  et 
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rorcbite  chrooiques ,  dans  rengorgemeat  bénio  des  testi- 
cules,  etc. 

Les  mouchetures ,  imaginées  par  M.  Yelpean ,  sont  un 
des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  prompts  que  Ton 
puisse  employer.  Bien  qu'elles  effraient  au  pr^er  abord 
et  les  malades  et  les  médecins  pusillanimes  eux-mêmes ,  rien 
cependant  n'est  plus  simple  et  plus  inoffensif.  Nousavonssou- 
vent  employé  ce  moyen  dans  les  circonstances  les  plus  va- 
riées ,  nous  n'en  avons  jamais  vu  résulter  le  plus  léger  acci- 
dent j  et  nous  avons  toujours ,  au  contraire ,  été  frappa 
du  soulagement  immédiat  des  malades  et  de  leur  prompte 
guérison.  Rien  d'ailleurs  de  plus  simple  que  le  manuel  opâa- 
toire.  a  Celte  opération  consiste  en  une  ou  plusieures  {nqûres 
de  lancettes  pratiquées  sur  la  partie  ou  les  parties  les  plus 
saillantes  de  la  tumeur.  L'instrument  doit  traverser  per- 
pendiculairement les  tuniqurs  du  scrotum ,  de  manière  que 
sa  pointe  pénètre  dans  la  tunique  vaginale.  Pour  cda ,  le 
chirurgien  embrasse  mollement  toute  la  partie  gonflée  »  an- 
dessous  et  par  les  côtés,  avec  la  main  gauche,  de  telle 
sorte  que  le  pouce  et  l'indicateur  refoulent ,  jusqu'à  un  oer* 
tain  point,  la  tunique  vaginale  en  avant,  comme  pour  la 
tendre ,  en  faisant  remonter  le  liquide  qu'elle  contient  snr 
la  face  antérieure  du  testicule.  De  la  main  droite,  armée 
d'une  lancette  à  grain  d'avoine ,  tenue  comme  une  plume, 
il  ponctionne  dés  lors  la  portion  libre  de  la  tumeur,  on 
ceUe  qui  est  le  plus  évidemment  fluctuante,  par  un  coup  sec, 
porté  perpendiculairement  sur  un,  deux,  trois  ou  quatre 
points  de  la  région  circonscrite  par  les  doigts  de  la  main  gao» 
che,  et  l'opération  est  terminée.  »  (Yelpeau,  Dict  en  30  vol., 
art.  Testicule.)  Le  plus  souvent  il  s'échappe  un  jet  de  sérosité, 
quelquefois  seulement  quelques  gouttes  sanguinolentes;  dans 
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l'iio  et  l'autre  cas ,  le  malade  se  sent  immédialemeiit  sou- 
Ugé.  On  applique  alors  sur  les  bou  l'ses  un  cataplasme  arrosé 
d'eau  blaocbe  ;  le  leademaÎQ  et  les  jours  suivants ,  od  se 
contente  de  compresses  imbibées  d'eau  blanche ,  en  ayant 
toujours  soin  de  tenir  les  bourses  relevées.  Le  plus  souvent 
le  malade  est  guéri  au  bout  de  quatre  à  six  jours.  11  but 
^elquefois  recommencer  les  [wnctions  lorsque  de  nouvelle 
Krosité  s'est  reformée  dans  la  tunique  vaginale.  On  a  craint 
que  ces  ponctions ,  en  blessant  le  testicule ,  ne  causassent 
des  accidents.  Cette  craiute  est  sans  foudemenl.  D'a- 
bord il  doit  être  très-rare  d'atteindre  avec  la  pointe  de  la 
lancette  le  testicule  et  même  la  tunique  albugine'e;  en 
wtre,  00  sait  très-bien  aujourd'hui  que  les  piqûres  de  la 
toniqae  albugiuée  et  du  testicule  se  cicatrisent  parfaite- 
neot  sans  laisser  aucune  suite  fâcheuse.  Il  n'y  a  donc  aU" 
cuoe  raison  pour  rejeter  ce  traitement,  dont  l'efiicacité 
est  iDCOQteslable.  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  même  été  beau- 
coup plus  loin.  Dans  les  cas  où  le  testicule  est  affecte, 
où  cet  organe  est  le  siège  de  violentes  douleurs  d'étrangle- 
iDent,  dans  les  cas  d'orchite  enfin,  il  a  conseillé ,  non  plus 
de  simples  ponctions  de  la  tunique  vaginale,  mais  Vincision 
de  la  membrane  albugine'e.  Celtes  opération,  qui  n'est  pas 
|ilus  dangereuse  que  la  précédente,  fait  immédiatement  cea- 
Kr  la  douleur,  et  procure  au  malade  un  bien-èli'e  dont  il  a 
peine  à  se  rendre  compte  :  c'est  ce  que  M.  Vidal  ap|telle  la 
béthode  du  diOridemenl. 

Voici  comment  M.  Vidal  expose  lui-même  cette  opéra- 
tioD  et  les  avantages  qu'il  lui  reconnaît  : 

•  La  ponction  de  la  tunique  vaginale  serait  insufR- 
untes'il  s'agissait  d'une  orcbite  parencliymateuse.  Alors, 
n  effet,  rintlammation  est  avec  étranglement,  puls- 
lU'elle  se  passe  dans  un  orgaae  enveloppe  pai-  une  coque 
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fibreuse  très-résistante.  C'est  pour  cette  orchite  que  j'opère 
ce  que  j*ai  appelé  d'abord  le  débridemenl  du  testicule.  Je 
ne  fais  en  réalité  qu'une  ponction  de  la  tunique  albuginée 
d'un  centimètre  et  demi  avec  une  lancette  ou  un  bistoari 
très-aigu.  Cette  ponction  n'est  pas  plus  douloureuse  que 
celle  de  la  tunique  vaginale.  Ce  qui  est  on  ne  peut  mieux 
établi ,  c'est  qu'elle  est  d'une  complète  innocuité.  J'ai  traité 
ainsi  plus  de  cinquante  malades ,  je  n'ai  jamais  observé  le 
moindre  accident  après  cette  petite  opération ,  et,  en  géné- 
ral, demi-heure  après,  le  malade  est  manifestement  soulagé. 
11  dort  toute  la  nuit  suivante ,  quelquefois  même  dans  la 
journée  qui  la  précède.  J'ai  pratiqué  cette  ponction  pour 
les  cas  où  rien  n'avait  encore  été  employé ,  et  dans  les  cas 
où  tous  les  autres  moyens  énergiques  dirigés  contre  Tor- 
chite  avaient  échoué.  Le  résultat  a  été  le  même ,  un  sonla* 
gement  très-manifeste  et  très-prompt.  Mais  l'effet  de  o^te 
petite  opération  ne  se  borne  pas  là.  Le  fer  alors  n'est  pas 
seulement  un  calmant ,  c'est  encore  un  résolutif  très-éner- 
gique et  un  moyen  assuré  de  prévenir  la  suppuration ,  et 
par  conséquent  la  fonte  du  testicule.  En  effet,  après  la 
ponction ,  le  dégorgement  de  la  tumeur  s  opère  avec  rapi- 
dité ,  et  ce  dégorgement  est  un  antiphlogistique  des  plus 
directs ,  un  des  meilleurs  moyens  d'empêcher  la  su|q>ura- 
tion  de  s'établir.  Le  chiffre  déjà  élevé  des  ponctions  fera 
supposer  que  j'ai  plus  d'une  fois  opéré  pour  des  orchites  qui 
n'étaient  pas  parenchymateuses ,  qui  n'étaient  pas  de  celles 
dont  la  conséquence  fréquente  est  la  suppuration.  J'avoue 
franchement  que  quand  l'innocuité  de  ces  piqûres  m*a  été 
démontré ,  j  ai  étendu  leur  emploi  à  des  cas  d'épididyinite 
avec  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  du  testicule ,  avec 
douleurs  vives  et  quelques  symptômes  sympathiques  plus 
ou  moins  prononcés.  Eh  bien!  dans  ce  cas,  j'ai  abattu  la 
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éouleur ,  j'ai  fait  taire  les  symptûmes  et  liàté  considéra- 
I  bleinent  la  résolution  n  (1  ]. 

Ou  a  objecté  a  M.  Vidal  que  cette  opération  pourrait 
eotraîiier  l'atrophie  du  testicule  et  l'impuissance.  Ces 
craintes  étaient  exagérées ,  et  l'expérieDce  a  répondu  que 
celte  jietite  0|>ératioii  est  toujours  innoceute  quand  elle  est 
bien  faite  ,  c'est-à-dire  quand  on  ne  douue  pas  à  l'iucisiou 
de  la  tunique  albugiaée  plus  de  un  centimètre  à  un  ceDli- 
mètre  et  demi  d'étendue. 

Les  mouclietures  d'ailleurs  et  l'incision  ne  contre-indi- 
qoeat  ouUemeut  aucun  des  moyens  généraux  qu'on  croi- 
rait  devoir  mettre  en  usage ,  tels  que  la  saignée  générale, 
les  pui^alits ,  les  bains ,  etc.  ;  on  peut  les  pratiquer  i  tous 
lu  mouieuts  de  la  maladie ,  aussi  bien  le  premier  que  le 
dixième  jour.  Disons  toutefois  qu'elles  sont  principalement 
indiquées  et  utiles  lorsqu'il  y  a  uu  épanchement  abondant 
de  sérosité  dans  la  tunique  vagjuale.  Dans  les  cas  où  le 
(ordoQ  est  dur,  Irés-enflammé,  douloureux,  nous  préférons 
me  application  de  sangsues  ;  alors ,  en  effet ,  celles-ci 
igisseot  beaucoup  plus  efBcacement  que  les  mouclietures. 
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Us  ovaires,  chez  la  femme,  peuvent-ils  s'affecter,  comme 
ks  testicules  chez  l'homme ,  à  la  suite  d'une  blenuorrhagie  i* 
'''VSque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies 

(Il  Traiu  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opiraloire ,  par 
». ïtdtl  (deCMiisj ,  I.  V.  p.  435,  m- 
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vénérieDDes  nient  le  fait.  Hunter  «  doute  fort  que  ce  fut  lit 
jamais  été  observe.  »  Cependant  il  n'ose  pas  le  contester  en- 
tièrement. M.  Ricord  en  admet  pleinement  la  possibilité ,  il 
en  a  d'ailleurs  observé  plusieurs  cas.  Voici  ce  que  npporte 
à  ce  sujet  le  savant  syphilog^aphe ,  et  nous  ajooterons 
que  nos  observations  sont  entièrement  d'accord  ayec  les 
siennes. 

c  Les  ovaires  peuvent ,  dit*il ,  s'affecter  comme  les  ëpidi- 
adymes  chez  l'homme.  Ce  que  Hunter  n*ose  nier,  ni  ad* 
«mettre  d'une  manière  absolue ,  j'ai  eu  occasion  de  Tob- 
«server,  et,  quand  on  voudra  s'en  donner  la  peine,  on 
a  l'observera  encore  assez  souvent  pour  s'en  convaincre. 

a  Je  rappellerai  les  deux  observations  suivantes  : 

«Une  première  malade ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  iffee- 
«tée  d'une  blennorrhagie  uréthro-vaginale  très-aigne ,  fM 
«prise  tout  à  coup  de  tension  dans  la  fosse  iliaque  dn  àM 
«gauche.  Le  toucher,  qui  faisait  bien  sentir  la  tuméfaction, 
«occasionnait  beaucoup  de  douleur  et  permettait  d'y  apprë- 
«cier  une  augmentation  de  température  ;  il  survint  des 
«nausées  et  un  mouvement  fébrile,  avec  plénitude  du 
«pouls. 

«  La  malade  restait  couchée  sur  le  dos ,  et ,  de  préférence, 
«inclinée  du  côté  gauche,  les  cuisses  un  peu  fléchies  sur 
«le  bassin.  L'écoulement  de  Turéthre  et  des  parties  géni- 
«taies  avait  presque  entièrement  disparu.  En  touchant  par 
«le  vagin ,  voici  ce  que  je  pus  constater  :  la  pression  du 
«  col  utérin  par  le  doigt  indicateur  n'était  pas  douloureuse , 
«tandis  qu'on  déterminait  de  la  douleur  lorsque  le  doigt, 
«placé  sur  le  côté  gauche  de  la  matrice ,  tendait  à  refouler 
«l'organe  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  en  faisant  éprouver 
«  une  sorte  de  tension  au  ligament  large  gauche  :  la  même 
«  manœuvre ,  exercée  de  Tautre  côté ,  afin  de  comparer,  ne 
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■  produisait  presque  pas  de  gène  ;  la  défécation ,  rémission 
tde  l'urine,  et  en  général  tous  les  mouvements  abdomi- 
<  naux  élaienl  pénibles.  Ces  symptômes  ,  combattus  par  les 

■  antiphlogistiques,  disparurent  vers  le  douzième  jour.et, 

■  i  mesure  qu'ils  perdaient  de  leur  intensité ,  l'écoulement 
■redevenait  de  plus  en  plus  abondant  ;  quand  tout  à  coup , 

■  l'écoulement  diminuant  de  nouveau,  la  même  série  de 

■  phénomènes  se  manifesta ,  mais  cette  fois  du  côté  droit. 

a  Enfin ,  au  n"  2  de  la  première  salle  des  femmes ,  les 

■  élèves  qui  suivent  mes  leçons  cliniques  ont  pu  constater 
«  un  cas  à  {leu  près  semblable  à  celui  que  je  viens  de  rap- 

■  porter  ;  toutefois ,  dans  celte  seconde  observation ,  le  côté 
•gauche  seul  a  été  affecté.  n[toc,  cit. ,  p.  -237  et  suiv.) 

Nous  n'en  dirons  pas  d'avantaf;e  sur  une  maladie  peu 
étudiée  jusqu'à  ce  'jour ,  et  qui  d'ailleurs  n'offre  pas  de 
caractères  différents  de  ceux  de  l'ovarite  simple. 
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On  donne  le  nom  d'ophlhalm^ie  blennorrhagique  à  une 
l  <ïoujoDctivile  eilrémement  intense  qui  se  déclare  chez  le» 
('Sujets  atteints  de  blennori'hagie,  cl  chez  ceux  dont  les  yeux 

Dnt^té  mis  en  contact,  d'une  manière  quelconque,  avec  la 

~  salière  blennorrhagique. 

CteMsea.  —  Ut  seule  cause  efficiente  de  l'nphllialmie 

^  l>lennun'hagiquc  se  trouve  dans  une  blennonbagie,  et 

encore  faut-il  peutrélre  que  le  muco-pus  de  l'écoulement 
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soit  immédiatement  appliqué  sur  la  coDJonctiye  ocolaire* 
Telle  n'est  pas,  il  s*en  faut,  la  manière  de  voir  de  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière.  Saint-Yves  le  premier, 
et,  à  sa  suite,  un  très-grand  nombre  d'ophthalmdogistes, 
ont  admis  une  ophthalmie  blennorrhagique  par  mita$ia$$ 
et  par  sympathie.  Sans  rejeter  absolument  cette  étiolo- 
gie,  nous  avouons  que  nous  sommes  disposés  &  Tadmettre 
beaucoup  moins  souvent  qu*on  n'a  l'habitude  de  le  £aire  ; 
car,  selon  nous ,  la  plupart  des  ophthalmies  blennorrhagi- 
ques  sont  le  produit  direct  de  Yinoculation.  Par  une  cause 
ou  par  une  autre ,  le  muco-pus  blennorrhagique  est  porté 
sur  la  conjonctive  palpébrale  ou  oculaire,  et  de  là  les  acci- 
dents que  nous  allons  signaler  tout  à  l'heure.  Et  cependant 
cette  cause,  sans  contredit  la  plus  fréquente,  a  été  niée  par 
quelques  auteurs.  Nous  les  engageons  fort  à  ne  pas  fûre 
sur  eux  l'essai  de  leur  doctrine  ;  les  exemples  abondent 
pour  prouver  ce  fait  malheureusement  trop  commun.  Du- 
puytren  qui  admettait  pleinement  une  cause  métastatique 
et  une  cause  par  sympathie  ne  manquait  jamais  cependant 
d'examiner  les  parties  génitales  pour  s'assurer  si  l'écoule- 
ment existait  encore ,  ou  bien ,  au  contraire ,  était  tari.  En 
faisant  comme  lui  et  en  interrogeant  les  habitudes  du  ma- 
lade ,  on  verra  bientôt  cesser  tous  les  doutes.  D'ailleurs 
voici  quelques  exemples  qui  sont ,  selon  nous ,  sans  ré|di- 
que.  Mackenzie  rapporte  qu'un  malade  fut  attaqué  d'c^h- 
thalmie  blennorrhagique  pour  s'être  fait  sauter  dans  r<eil 
une  goutte  de  l'écoulement  uréthral.  —  Astruc  parle  d'un 
jeune  homme  qui  se  lavait  habituellement  les  yeux  avec 
son  urine  ;  ayant  continué  de  le  faire ,  quoiqu'il  eût  con- 
tracté une  blennorrhagie ,  il  fut  pris  d'ophthalmie  blen- 
norrhagique.— On  a  vu  un  très-grand  nombre  d'individus 
affectés  de  cette  terrible  maladie  pour  s'être  lavé  les  yeux 
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arec  des  éponges  ou  des  linges  qui  avaient  servi  à  la  toi- 
Mte  d'individus  atteints  de  chaude-pisse. 

On  a  dit  que  les  femmes  sont  moins  que  les  lioinmes 
sujettes  à  l'ophllialmie  blennorrbagique;  ce  Fait  n'est  pas 
incoritestaliIcmeDl  [trouve.  Les  enfants  et  les  vieillards,  s'ils 
y  sont  moins  sujets  que  les  adultes ,  n'en  sont  cepeudant 
pas  à  l'abri.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'affection  qui  nous 
occupe  n'attaque  qu'un  œil,  ce  qui  s'accorde  très-bien  avec 
la  théorie  de  l'Inoculation. 

Bf  mprômca.  —  L'ophthalmie  blennorrbagique  peut 
survenir  à  tous  les  moments  de  la  blennorrhagie  aiguë  ;  il 
est  inutile  de  dire  que  l' écoulement  de  la  blennorihée  n'é- 
tant plus  inoculable  ne  peut  pas  occasionner  (l'o|>btbalmie. 
A  |)eine  le  pus  est-il  inocule  que  l'œil  devient  le  siège  d'é- 
lancemenU,  de  picotements  vifs,  il  est  très-sec,  et  le  ma- 
lade y  éprouve  une  sensation  incommode  de  sable;  en 
même  tem|is  il  y  a  de  la  clialeur,  un  peu  de  pbotophobie 
et  plus  ou  moins  de  céphalalgie  péri-orbilaire.  Bientôt  la 
eoojoDctive  oculaire  s'injecte  ;  quelquefois  il  se  fait  une 
he'morrhagie  qui  précède  la  formation  du  pus  ;  celui-ci  ne 
tarde  pas ,  dans  tous  les  cas ,  à  paraître.  Alors  sa  sécrétion 
devient  extrêmement  abondante,  on  Ta  estimée  à  plusieurs 
par  jour  pour  un  seul  ceil.  Ce  pus ,  d'abord  sangui- 
'tooleot  et  comme  séreux ,  est  bientôt  plus  lié ,  jaune ,  ver- 
lire,  il  s'écoule  sur  la  joue  qu'il  excorie  dans  presque 
tes  cas.  Si  on  regarde  alors  l'intérieur  de  l'œil .  on 
''oil  qu'il  est  d'un  rouge  écarlate  ;  les  muqueuses  oculaire 
:t  palpébrale  sont  tuméliées ,  la  conjonctive  fait  un  énorme 
TeUef  qui  entoure  la  cornée  et ,  dans  quelques  cas  même , 
l'envahit  entièrement.  Dans  celte  ophtbalmie ,  la  cornée  esl 
quelquefois  saine,  souvent  aussi  elle  est  terne ,  comme  re- 
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couverte  d'oD  voile  ;  dans  d'autres  cas ,  elle  est  le  siëge 
d'ulcérations  plus  ou  moias  étendues ,  plus  ou  moins  pro- 
fcmdes.  La  muqueuse  palpébrale  fortement  tuméfiée ,  très- 
rouge  aussi ,  fîïit  quelquefois  saillie  entre  les  paupièref  ; 
celles-ci ,  et  principalement  Tinférieure ,  ont  leurs  carti- 
lages déjetés  en  dehors.  L'œil  est  habituellement  fermé  i 
mais ,  assez  fréquemment ,  la  tuméfaction  de  la  conjonctive 
est  si  grande,  que  les  paupières  sont  entr*ouvertes.  La  peau 
de  ces  dernières  est  souvent  rouge ,  elles  sont  tuméfiées 
comme  si  elles  étaient  le  siège  d*un  phlegmon.  Lorsque  la 
maladie  est  ariîvée  à  ce  point  d'intensité,  l'œil  est  le  dége 
d'élancements  continuels  ;  la  douleur,  qui  est  intolérable , 
s'irradie  au  front ,  aux  tempes ,  à  l'occiput.  La  réaction  gé- 
nérale est  toujours  très-marquée  ;  il  y  a  une  fièvre  intense, 
de  l'insomnie,  du  délire  ;  le  pouls  est  fort,  plein,  la  langue 
chargée  ;  tout  annonce  un  état  général  très-grave  et  une 
réaction  inquiétante  du  côté  du  cerveau. 

BEmréhe.  —  Durée*  —  TerminatottM*  —  La  mar» 

ehe  de  l'ophthalmie  blennorrhagique  est  le  plus  souvent 
d'une  rapidité  désespérante  ;  quelques  heures  suffisent , 
assez  souvent ,  pour  amener  les  désordres  les  plus  graves, 
quelquefois  la  perte  définitive  de  l'œil.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  n'a  pas  heureusement  cette  rapidité, 
et ,  bien  que ,  même  alors ,  il  ne  soit  pas  rare  de  la  voir 
arriver  à  toute  son  intensité  au  bout  de  vingt-quatre  on 
quarante-huit  heures ,  elle  laisse  au  moins  à  l'art  le  temps 
d'intervenir.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  sa  mardie 
progressive  est  lente  ;  elle  parcourt  ses  périodes  en  huit 
ou  dix  jours.  —  Il  est  impossible  d'assigner  un  terme , 
même  approximatif ,  aux  suites  de  la  maladie.  —  Il  fiant 
savoir  aussi  que  quelquefois  Tœil ,  resté  sain  jusqu'alors , 
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devieDt  malade  quand  l'autre  commence  à  se  guérir  ou  est 
complètement  guéri.  —  La  terminaiton  par  résolution  est 
rare;  la  nalure  seule  n'arriverait  jamais  ou  presque  jamais 
à  cette  heureuse  terminaison;  les  remèdes  énergfiquement 
employés  doivent  seuls  eu  revendiquer  tout  le  bénéfice. 
Le  plus  souvent  l'ophthalmie  blennorrhagique  laisse  après 
elle  des  désordres  fort  graves ,  fort  rebelles ,  l'hypopion  , 
le  leucoma  ,  les  ulcérations  de  la  cornée ,  l'ectropioD  ,  la 
cataracte,  l'amaurose,  le  slaphylôme,  etc.  etc.  Enfin,  dans 
des  cas  encore  trop  nonibreus,  le  mal  se  termine  par  la 
fonte  purulenle  de  t'ait.  Celle-ci  se  produit  de  diverses 
Bianières  :  quelquefois  la  cornée  est  perfoiée  par  les  ulcé- 
ralioos  et  l'œil  se  vide  ;  d'autres  fois  elle  est  étranglée  par 
le  chémosia ,  tombe  en  gangrène  et  l'œil  se  vide  encore  ; 
ou  bieu  enfin  elle  se  ramollit,  et  se  crève,  etc.  —  On  voit 
encore  à  la  suite  de  la  conjonctivite  blennorrhagique  la 
cornée  épaissie ,  opaque ,  et  la  vision  alors  est  à  jamais 
détruite,  ou  ne  revient  qu'à  la  suite  d'un  traitement 
trés-loDg  et  toujours  aussi  très-difficile  à  bien  conduire. — 
Noua  renvoyons ,  pour  de  plus  longs  détails ,  aux  traités 
d'ophthahnologie  (  voir  Béer.  Scarpa ,  Mackenzie ,  Law- 
rence. Wardrop,  Velpeau,  etc.  etc.). 

IMasnoiitIr.  —  Pronostic.  —  On  ne  confondra  ja- 
I  iDÛs  Tophthalmie  blennorrhagique  avec  la  conjonctivite 
«impie  ;  les  caractères  de  ces  deux  maladies  sont  trop  tran- 
^Vïb^.  Mais  il  est  deux  autics  ophtbalmies  avec  lesquelles 
:Sl  est  facile  de  la  confondre  ;  noua  voulons  parler  de  l'oph- 
fUulmie  d'Kgypte  ou  purulente  épidémique  et  de  l'ophthal- 
"^itîe  purulente  des  nouveau -nés.  Heureusement  que  les 
'■  barreurs  de  diagnostic  ne  seraient  d'aucune  importance  pour 
"le  traitement  qui  doit  être  également  actif  dans  les  trois 
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cas,  L'ophthatmie  d'Egypie  n'apparaît  guère  que  sous 
forme  d'épidémies,  ce  sera  ud  premier  élëmeat  de  dia- 
gnostic; d'autre  part,  elle  est  toujours  double  ,  tandis  que 
l'ophlbalmie  blennorrhagique  n'atteint  assez  souvent  t]u'un 
seul  tL'il.  Enfin  lëlemenl  diagnostique  par  excellence  se 
trouvera  dans  l'e'tat  des  organes  génitaux,  la  présence 
d'une  blennorrhagic  ne  pouvant  guère  laisser  de  doutes. 
—  Il  sera  plus  difficile  de  distinguer  la  maladie  qui  nous 
occupe  de  l'ophllialmie  puruleiue  des  nouveau-nés.  Ici 
plus  d'ëpide'mies ,  un  œil  peut  être  atteint  seul ,  et  les  ca- 
i-aclèrcs  syniptonialologiques  sont  les  mêmes,  Cepeudant 
hâtons-nous  de  le  dire  :  dans  notre  opinion,  beaucoup 
d'ophthalmies  purulentes  des  nouveau-ne's  ne  sont  que  des 
ophlhalmies  blennorrhagiques.  Combien  de  femmes  ont 
des  flueurs  blanches  qui  ne  sont  après  tout  que  des  blca- 
norrhagies  peut-être  encore  inoculables  ;  d'autres  ont  des 
blennorrhagies  aiguës,  elles  ne  sont  pas  très-rares.  A  son 
passage  à  travers  les  organes  génitaux,  la  matière  bien- 
norrhagique  peut  s'inoculer  aux  yeux,  et  de  là  la  maladie. 
En  examinant  bien  attentivement  la  mère,  on  pourrait  peut- 
être  s'assurer  de  la  vérité  de  notre  opinion;  par  mal- 
heur, cet  examen  n'est  pas  facile  à  faire.  L'écoulement 
abondant  du  sang  et  des  lochies ,  la  position  même  de  la 
malade ,  ne  permettent  pas  qu'on  se  livre  attentivement  à 
cette  inspection  ,  et  quand  ,  plus  tard ,  l'écoulement  loclûai 
a  cessé,  que  la  malade  est  complètement  guérie,  il  ne  reste 
plus  que  des  Queurs  blanches,. ,  heureuse  et  banale  éti- 
quette qui  peut  entretenir  la  paix  des  ménages ,  mais  dont 
le  médecin  doit  bien  souvent  se  méfier.  —  Le  pronostic  sera 
toujours  extrêmement  grave  ;  il  ne  pourra  être  légèi'emeot 
amendé  que  dans  les  cas  où  l'ophlbalmie  aura  été  énergî- 
quement  combattue  dès  le  début. 
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Tralicuien*.  —  Dès  le  premier  moment ,  on  doit  atta- 
quer ]e  mal  avec  la  plus  grande  e'nergie ,  car  il  ne  faut  pas 
outiller  que  quelques  henres  suffisent  souvent  pour  causer 
la  perte  définitive  de  l'organe  malade.  Ceci  dit,  et  nous  ne 
saurions  trop  y  insister,  uous  diviserons  le  traitement  en 
général  et  local.  Toutes  les  indications  sont  d'ailleurs  Irès- 
■imples  à  saisir. 


I"  Tniitenient  tn'néraj.  ~  Saignées  abondantes  et 
répe'tées  dans  presque  tous  les  cas  ;  application  de  sangsues 
aittoHr  (le  l'orbite ,  de  manière  à  ôter  beaucoup  de  sang  ;  il 
sera  mieux  même  d'obtenir  un  écoiileiuent  de  sang  long- 
temps coDtinué .  et  pour  cela  d'appliquer  les  sangsues  en 
trois  fois,  toutes  les  deux  liein-es.  Dès  que  l'inflammation 
sera  un  peu  calmée ,  on  se  trouvera  bien  de  purger  le  ma- 
lade ;  les  pui'galifs  drastiques  conviendront  beaucoup  mieux 
que  les  salins  ;  mais  le  calorael  convient  peut-être  eucore 
davantage;  ou  sait  quel  fréquent  usage  en  font  les  An- 
glais, et  nous  croyons  qu'ils  ont  entièrement  raison.  Le 
tartre  stibié ,  à  dose  rasorieiine ,  a  parfaitement  réussi  dans 
^lelques  cas.  Le  malade  sera  couché  dans  une  chambre 
spacieuse  ,  bien  aérée  ,  les  yeux,  à  l'abri  de  la  lumière ,  la 
léte  Irès-élevée  sur  des  oreillera  de  balle  d'avoine  et  de 
crin  ;  il  observera  la  diète  la  plus  rigoureuse.  Dans  la  plu- 
^arX  des  cas.  ces  moyens  généraux  ,  qu'il  ne  faut  jamais 
■oésliger,  seraient  însufBsants  ;  il  faut  se  hâter  de  recourir 
hux  moyens  locaux. 

3"  Traitement  locnl.  —  M,  CUassaignac  a  préconisé 
un  Iraiteraenl  si  convenable ,  si  sur  dans  le  plus  grand 
"nouibre  des  cas ,  que  nous  le  préféruus  à  tout  autre  ;  il 
coDsiste  à  pousser  sur  l'œil  malade  des  douches  d'eau  froide 
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pour  décoller  les  cils  d*abord,  ensuite  pour  nëioyer  le 
dedans  de  Toeil.  Ces  préliminaires  accomplis ,  on  mstiUis 
dans  Tœil  une  goutte  du  collyre  suivant  : 

Nitrate  d'argent  crisullisé,  de.  .  . .    0,10  à  0,50  grammes  (1> 
Eau 30  — 

Un  autre  moyen  local  très-utile  consiste  à  faire  conti- 
nuellement couler  sur  l'œil  un  courant  d'eau  froide.  Les 
compresses  froides  sont  beaucoup  moins  avantageuses, 
parce  qu'elles  se  réchauffent  promptement ,  que  la  tempé- 
rature en  varie  par  conséquent  sans  cesse ,  et  que  leur  poids 
peut  fotiguer  l'œil.  —  Lorsqu'il  existe  un  chémosis ,  il  sera 
bon  de  le  scarifier  pour  débrider  la  cornée ,  et  mieux  en- 
core ,  de  l'exciser  autour  de  la  cornée  ;  la  chose  n'est  pas 
toujours  possible  ;  l'œil  étant  trop  sensible  à  la  lumière ,  on 
devra  alors  le  brûler  légèrement  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent ,  en  évitant  avec  grand  soin  de  toucher  la 
cornée. — On  a  vanté  avec  raison  les  insufflations  répétées 
dans  l'œil  de  poudre  de  calomel. —  Mac  Gregor  a  conseillé 
de  vider  l'humeur  aqueuse  de  l'œil  pour  prévenir  la  rup- 
ture spontanée  de  la  cornée.  Ce  moyen  a  trouvé  bien  peu 
de  partisans. 

Après  avoir  dit  ce  qu'il  convient  de  faire ,  disons  ce 
qu'il  faut  éviter  comme  nuisible  ou  comme  inutile.  L'usage 
intérieur  du  copahu  et  des  anti-syphilitiques  serait  entière* 
ment  inutile  ;  les  fomentations  émollientes ,  les  cataplasmes 
émollients  chauds  seraient  nuisibles ,  il  faut  éviter  de  s' 


(1)  Ces  instillatioiis  seront  faites  trois  on  quatre  fois  dans  ta  Journée  d'a- 
bord, et  moins  ensuite ,  k  proportion  que  l'œil  ira  mieux.  Quelques  prati- 
ciens ont  porté  la  dose  de  nitrate  d'argent  jusqu'à  4  grammes  pour  la  nième 
quantité  d*eau;  nous  l'a?ons  nous-méme  employé  fréquemment  à  1  el 
2  grammes,  et  Doos  n'avona  jamais  eu  qu'à  nous  en  applaudir. 
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Wïir.  On  a  lougleoips  et  beaucoup  conseillé  de  rappeler 
iëcoulement  urélrhal  supprime  ,  soit  avec  l'usage  des  son- 
dos,  enduilcs  on  uon  de  priiicipes  irrilanls,  soit  même  en 
pwrlant  dans  l'urèllire  la.  malière  blenuorrhagique  d'un 
autre  malade.  Ces  moyens  sont  repousses  aujourd'hui  par 
tous  les  bons  praticiens;  ils  suiit  pour  le  moins  inutiles , 
et  on  le  comprendra  effectivement  si  on  se  reporte  à  ce 
que  nous  avons  dît  sur  les  causes  de  l'optilUalmie  blennop- 
rhagique. 


S  IV. 

DE    LA  BLENNORRIIAGIK   DE  L'ANUS  .   DU   NEZ, 
DE    l'oreille,    etc. 

1^  plupart  des  muqueuses  peuvent  cire  affectées  de  lilen- 

Dorrhape  ;  après  celle  des  organes  ge'nïlo-urinaires  et  des 

fetnc ,  celles  qui  le  sont  le  plus  souvent  sont  les  muqueuses 

de  l'anus,  du  nez,  de  l'oreille,  elc, — ^  Ordinairement  la 

maladie  est  le  produit  d'une  contagion  directe,  soit  par  le 

bit  des  rapports  contre  nature  ,  soit  [larce  que  le  muco- 

pus  blenuorrhagique  a  été  transporté ,  par  les  mains  ou 

autrementdes  organes  génitaux  au  nez,  à  l'oreille,  elc.  etc. 

Dans  tous  les  cas,  la  maladie  est  caractérisée  par  de  la 

l^ugeur,  de  la  chaleur,  de  la  douleur  et  un  écoulement , 

"Soujours  abondant,  d'une  matière  mucoso-purulente  entiè- 

X^ment  analogue  à  celle  de  l'écoulemeut  de  l'urèthre,  par 

'exemple ,  dans  la  bleuoorrhagie  uréthrale.  En  outre  on 

■:>b«erve  des  troubles  fonctionnels  divers,  selon  l'organe 

Xaialade  ;  dans  la  blennon'hagie  nasale ,  il  y  a  de  la  céphal- 

^gje  frontale  et  un  coryia  extrêmement  intense  ;  la  malièi'O 
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de  récoulement  excorie  les  ailes  du  nez ,  la  lèvre  sapé- 
rieure ,  etc.  etc.  —  Dans  Totite  blennorrhagique ,  la  dou- 
leur est  souvent  d'une  intensité  extrême  ;  elle  s'irradie  i 
toute  la  tête  ,  à  la  nuque ,  au  cou ,  etc.  :  cette  maladie  est 
presque  toujours  marquée  par  une  surdité  passagère.  — 
Dans  la  blennorrhagie  anale ,  la  défécation  est  extrême- 
ment douloureuse,  Técoulement  très -abondant  et  très- 
fétide. 

Le  traitement  de  ces  diverses  formes  de  blennorrhai^es 
doit  toujours  être  local  ;  injections  émollientes  ou  légère- 
ment irritantes  très-souvent  renouvelées,  topiques  légè- 
rement excitants,  pommade  au  calomel,  au  précipité 
blanc ,  etc. ,  propreté  extrême  :  tels  sont  les  moyens  à 
Taide  desquels  le  malade  sera  promptement  débarranë.  — 
11  va  sans  dire  que  le  copahu  et  le  cubèbe  ne  seraient  d*aii- 
cune  utilité. 


Sv. 


DE  LARTURITE  BLENNORRHAGIQUE. 


(Stuoitthib  :  arthrocéte,  arthrop<Uie,  ftxdarthrose.) 

L*arthrite  blennorrhagique ,  admise  par  la  plupart  des 
auteurs ,  rejetée  par  quelques  autres ,  ne  peut  pas  sérieuse- 
ment être  mise  en  doute  par  Thomme  habitué  i  examiner 
attentivement  les  malades  ;  la  théorie  a  beau  ne  pas  com- 
prendre le  mécanisme  de  cette  affection ,  les  faits  sont  li 
pour  prouver  non-seulement  qu'elle  existe,  mais  qu'elle 
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Ci)inpli(]ue  frécjuenmieDt  la  blennorrhagîe  ;  seulement  il  esl 

VTÙ  (rajouter  que  cette  bleoDorrhagie  o'impriine  à  la  nia- 

litiie  des  articulations  aucun  caractère  iiarticulier ,  tlis-  • 

CjflcUf,  pathognomonique,  qui  |iuisse,  à  coup  sûr,  par  la 

s«ule  inspection  et  en  dehors  de  tout  renseif^neinent ,  en 

f-aire  reconnaître  la  nature.  —  Elle  ne  se  montre  pas  d'ail- 

-1  «urs  seulement  à  la  suite  de  la  tlennorrhagie ,  mais  encore 

•À  la  suite  de  toutes  les  intlamiuatioQs  de  l'urèthre  ,  quelle 

<:]u'eD  soit  la  cause,  et  |)riucipalement  après  le  cathétérisme. 

■ÏNousallonsglisser  assez  rapidement  sur  cette  affection,  qui, 

omme  nous  l'avons  dit ,  n'offre  aucun  caractère  spécial. 


L'uréthrite  seule  ,  dans  les  deux  sexes ,  est 

accompagnée  d' arthrite  :  c'est  pour  cela  qu'elle  est  plus 

fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  les  urélhritej 

«Uut ,  chez  celle-ci ,  aussi  rares  qu'elles  sont  communes 

chez  l'homme  ;  on  l'observe  aussi  chez  les  jeunes  sujets  plu- 

UjI  que  chez  les  sujets  avancés  en  âge  ;  les  constitutions 

ûébiles  ,  le  froid  ,  rhumidité,  les  troubles  de  la  ti-anspiia- 

tioQ  cutanée ,  la  fatigue  des  articulations ,  etc. ,  tout  ce  qui, 

to  un  mot,  est  une  cause  prédisposante  de  rhumatisme, 

prédispose  aussi  à  l'arthrite  bleunorrhagique.  Mais  quel 

rtle  joue  ici  l'écoulement  lui-même  i"  Est-ce  sa  suppression 

iirusque  qui  produit  l'arthrite  I'  Non   évidemment.  Sans 

doute,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  nouvelle  irritation 

qui  se  porte  sur  une  articulation  fera  cesser  l'écoulement, 

l'arthrite  jouaut  alors  le  rùle  d'un  révulsif  puissant  ;  mais 

fréquemment  aussi ,  l'écoulement  et  l'arthrite  marcheront 

ïimultanément ,  sans  s'influencer  l'un  l'autre  en  aucune 

façon.  L'arthrite  survient  donc  plutôt  par  sympathie  que 

par  métastase.  —  Ou  pour  mieux  dire  ,  dans  l'état  actuel 

de  la  science,  nous  ne  connaissons  rien  de  satisfaisant  pour 

t  » 
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expliquer  le  mécanisme  de  sa  production.  —L'arthrite  se 
montre  rarement  dans  le  premier  septénaire  de  la  durée 
d*une  blennorrbagie ,  on  Tobserve  surtout  dans  le  troi- 
sième et  quatrième  septénaires  ;  elle  peut  d'ailleurs  se  mon- 
trer ensuite  en  quelque  sorte  indéfiniment  pendant  toute  la 
durée  de  l'écoulement.  On  a  accusé  aussi ,  mais  i  tort ,  les 
antiblennorrbagiques  de  provoquer  cette  maladie. 

Siëse.  —  Gomme  dans  toutes  les  arthrites ,  le  bI^  du 
mal  est  dans  la  synoviale  articulaire.  Toutes  les  artîcu-* 
lations  peuvent  être  affectées;  celles  qui  se  prennent  le 
plus  souvent  sont ,  par  ordre  de  fréquence  :  le  genou ,  le 
poignet  y  les  articulations  tibio-tarsienne ,  coxo-léaiorale , 
huméro-cubitale ,  etc.  ;  les  articulations  de  la  colonne  ver- 
tébrale n'en  sont  pas  même  à  l'abri.  Selon  M.  J.  Gloqnet, 
l'articulation  coxo-fémorale  est  le  plus  fréquemment  affeo* 
tëe  chez  la  femme. 

Symptânies.  —  L'arthrite  blennorrhagique  est  le  plus 
souvent  subaiguê ,  sans  fièvre.  L'articulation  devient  dou<» 
loureuse  ;  la  douleur,  qui  est  continue ,  s'exaspère  par  le 
mouvement  ;  l'articulation  se  gonfle  peu  i  peu ,  se  tuméfie, 
et  on  y  sent  aisément  de  la  fluctuation.  La  peau  ne  change 
pas  le  plus  souvent  de  couleur  ;  cependant,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  elle  devient  rouge  et  un  peu  loîsante.  ta 
température  n*est  augmentée  que  dans  les  cas  où  la  peau  a 
changé  de  couleur.  Comme  dans  le  rhumatisme,  on  ob- 
serve quelquefois  des  accidents  du  côté  du  cœur.  L'artlirite 
blennorrhagique  est  ordinairement  mono -articulaire;  ce- 
pendant on  Ta  vue  attaquer  plusieurs  articulations  à  la  fut 
ou  successivement ,  mais ,  même  alors ,  elle  est  beauconp 
plus  fixe  que  Tarthrite  rhumatismale. 
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Mmr*Hm.  —  Dur^e.  ~  TerminnUon.  —  La  tmrekt 

de  la  maladie  est  aijjuë,  c'esl-à-dire  qu'elle  est  rapide, 

mais  ordiiiaireiueiit  sans  fièvre.  —  Sa  durée  est  de  trois  à 

«ix  septénaires  quand  elle  se  termine  par  une  résniulion 

fraoche.  La  résolution  est  d'ailleiii's  la  terminaison  la  plus 

«rdinaire  ;  cependant  la  maladie  peut  se  convertir  en  uns 

véritable  hydarthrose,  toujours  longue  à  disparaiti'e ,  ou 

même  devenir  la  cause  d'uue  tumeur  blanche.  Sous  l'in- 

-fluence  de  la  cause  la  plus  légère ,  l'arthrite  blennorrha- 

^que  peut  aussi  se  cliauger  en  un  véritable  rbumalisme 

«igu  fébrile. 

Dlacnaalte.  —  PronaMIc.  —  il  n'est  pas  toujours  fftf 
<:ile  de  distinguer  l'arthrite  blennorrhagiqiie  des  autret 
formes  de  l'arthrite,  attendu  que  le  rhumatisme  peut  très- 
fcieo  se  montrer  en  même  temps  qu'une  blennorrhagie  ; 
cependant ,  si  l'on  se  souvîeul  que  l'arthrite  hlennorrha- 
gique  est  le  plus  souvent  mono-articulaire,  qu'elle  survient 
sans  Bévre,  et  souvent  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  etc. ,  on  aura ,  dans  la  plupart  des  cas,  des  données 
(ulfisantes  pour  asseoir  son  diagnostic. —  Le  pronostic  n'est 
[IBS  babituellement  grave  chez  les  individus  sains;  il  ne 
le  devient  réellement  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Au 
contraire,  chez  les  individus  scrofuleux,  l'arthrite  blennorr 
rhagique  est  toujours  une  affection  se'rieuse;  le  médecin 
devra  donc  alors  être  fort  réservé  dans  son  pronostic. 


I 


Trfti<«ment.  —  Le  traitement  antiphlogislique  est  r&- 
remenl  utile  dans  cette  forme  de  la  maladie ,  il  ne  faut  pas 
cependant  le  rejeter  systématiquement.  On  devra  tenir  l'aiv 
ticulation  dans  un  repos  absolu,  la  recouvrir  d'applicth 
ùoas  éowllienles ,  au  début.  MaÏB  bientôt  il  faudra  avoil  i 
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recours  aux  larges  vésicatoires  volants ,  plusieurs  fois  re- 
nouvelés, et,  dés  qu'on  le  pourra,  à  la  compressioo ;  e& 
même  temps ,  on  purgera  le  malade ,  on  le  mettra  i  Tosage 
des  boissons  délayantes ,  diurétiques ,  additionnées  de  sel 
de  nitre  ;  on  le  tiendra  à  une  diète  un  peu  sévère ,  et  <m  se 
gardera  de  le  Isdsser  trop  tôt  se  servir  de  son  articulation. 
— M.  le  D'*  Gimelle  a  préconisé,  dans  les  arthrites  en  géné- 
ral, le  tartre  stibié  à  haute  dose  (0,30 à  0,60'');  cette  méthode 
réussit  également  bien  dans  les  arthrites  blennorrhagiques. 
il  était  d'usage  autrefois  d'essayer  de  rappeler  Técoule- 
ment  soit  à  l'aide  de  bougies,  soit  par  l'inoculatîoo  di- 
recte du  muco-pus  ;  cette  méthode  est  aujourd'hui  entière- 
ment abandonnée ,  comme  inutile  toujours  ^  comme  nuisibie 
souvent. 


S  VI. 

BUBONS* 

Quand  nous  traiterons  de  la  syphilis  primitive,  nom 
aurons  à  nous  entretenir  longuement  des  bubons  ;  ils  sont 
très-fréquents  en  effet  à  la  suite  du  chancre ,  rares  tu  eon* 
traire  dans  la  blennorrhagie.  Nous  renvoyons  donc  le 
lecteur  à  cet  article.  Nous  devons  dire  seulement  id  qM 
la  blennorrhagie  uréthrale  seule,  dans  les  deux  sexes, 
peut  donner  lieu  au  bubon  ;  les  autres  variété,  jamais.  Ibot 
au  contraire  du  bubon  syphilitique,  le  bubon  blennoi^ 
rhagique  suppure  très-rarement  ;  il  se  termine  donc  piw- 
que  toujours  par  résolution,  et  celle-ci  arrive  ordinti'» 
rement  assez  vite.  C'est  le  plus  souvent  au  dâ>at  de  la 
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Ueaaorrh&qie  que  le  bubon  se  montre;  il  n'est  nulle- 
meot  un  signe  de  ve'rolu.  Le  pus  de  ce  bubon ,  quand  il 
suppure,  n'est  jamais  inoculable,  à  moins  qu'il  n'existe,  en 
roéflie  temps  qu'une  blennorrhagie,  un  chancre  dti  canal. — 
Le  traitement  n'offre  rien  de  spécial  ;  c'est  celui  de  tous  les 
eogorgements  glandulaires  non  spécifiques. 


S  vu; 

ISFLAMMATfON  DE   LA  PROSTATE,  OU  PROSTATITE 
fiLENNORRHAGIOUE. 

L'inflammation  de  la  proslate  est  une  afFeclioD  caracté- 
risée par  un  sentiment  de  pesanteur  du  côté  de  l'anus,  des 
envies  fréquentes  d'uriner,  une  altération  à  peu  prés  cons-  ' 
tante  dans  le  jet  des  urines,  souvent  de  la  dysurie  et  | 
même  de  l'ischurie,  la  difHcultë  quelquefois  extrême  du  i 
catbéterisme  :  enfin  cette  affection  peut  se  terminer  par  un  i 
abcès  et  quelquefois  une  caverne  urineuse. 


CawMs. — La  proslatite  blennorrbagique  reconnaît  deux 
causes  seulement:  une  blennorrhagie,  et  l'usage  du  copahu 
et  du  cubèbe.  La  proslatite  simple  reconnait  un  grand 
nombre  de  causes  qu'il  est  inutile  d'éuumérer  ici.  Ce  n'est 
presque  jamais  dans  les  premiers  jours  de  la  blennorriiagie 
que  la  proslatite  survient ,  alors  e[i  effet  la  maladie  est 
bornée  aux  portions  antérieures  de  l'urètUre;  mais,  lors- 
qu'après  huit  ou  quinze  jours  de  durée  les  parties  posté- 
rieures de  ce  canal  sont  envahies  par  rinflammalion.  or 
peut  craindre  de  voir  surveuir  la  proslatite.  L'iallammalioD 


i 
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alors  gagne  cette  glande  de  deux  manières  différente 
1^  ou  bien  par  un  simple  retentissement  ;  S*  ou  bien  { 
continuité ,  c'est-à-dire  en  pénétrant  par  les  canaux  exn 
teurs  qui  s'ouvrent  dans  l'urëthre  (Velpeau).  M.  Telpe 
déclare  encore  que  l'usage  intempestif  du  cubëbe  on  éû  ( 
pahu  donne  quelquefois  lieu  à  des  prostatites  extrèmeiiM 
intenses.  Nous  avons  observé  nous  aussi  ce  mode  de  pi 
duction  de  la  maladie. 

SymptAmes.  —  Ils  sont  toujours  parfaitemement  tn 
chés.  Tandis ,  en  effet ,  que  la  blennorrbagie  n'avait  ena 
provoqué  que  pas  ou  peu  de  réaction  générale ,  la  flèi 
s'allume  tout  à  coup  ;  en  même  temps,  le  malade  ressent 
périnée ,  et  du  côté  du  rectum ,  une  pesanteur,  une  tensi 
gravative ,  du  ténesme.  Le  pouls  est  plein  et  ft^uent , 
soif  intense  ;  la  langue  sale ,  cbai^ ,  humide  ;  Tapp 
nul ,  la  peau  cbaude  ;  le  sommeil  manque.  La  défécati 
est  extrêmement  douloureuse ,  et  quoique  bien  des  fois 
malade  soit  tourmenté  du  besoin  d'aller  à  la  garde-robe 
fait  tous  ses  effoils  pour  se  retenir,  afin  de  ne  point  augmen 
ses  douleurs.  Cependant  l'envie  d'uriner  devient  de  p 
en  plus  fréquente ,  l'émission  des  urines  est  trës-doul< 
reuse  ;  bientôt  la  dysurie  survient ,  et  le  patient  ne  rend 
urines  que  goutte  à  goutte.  Leur  passage  est  extrêmem< 
douloureux  ;  la  rétention  complète  survient  f réquemmen 

Ces  signes  seraient  plus  que  suffisants  pour  reconniâ 
une  prostatite  ;  si  on  y  ajoute  ceux  qui  sont  fournis  ] 
rinspeclioD  physique,  il  ne  saurait  plus  exister  aucun  don 
En  effet ,  quand  on  introduit  le  doigt  par  le  rectum , 
sent  que  la  prostate  est  tuméfiée,  très*douloureuse ; 
augmentera  cette  douleur  en  refoulant  les  tissus  ven 
pubis.  Si ,  en  même  temps,  on  passe  une  sonde  dans  le  ck 
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lie  l'urèthre,  celle-ci ,  arrivée  à  la  région  prostatique ,  fait 
«[iroiiver  an  malade  une  douleur  très- vive,  elle  a  de  la 
peioe  à  aller  plus  loin ,  il  y  a  même  dans  certains  cas  une 
tin{)ossibilité  cotnplëte  à  pénétrer  dans  la  vessie.  Enfin ,  en 
tenant  la  sonde  dans  l'iiréthre.  et  le  doigt  dans  le  rec- 
tum, on  sent  très-bien  entre  eux  un  corps  volumineux:  c'est 
la  prostate  euflammee. 

Diverse*  formes  de  l'inaammation  de  In 
proslate. 


L'inflamiiiatioii  n'envahit  pas  toujours  les  mêmes  ti.ssns 
4ans  la  prostatite;  elle  se  comiHirte,  dans  cette  glande, 
i  peu  près  comme  dans  la  glande  mammaire,  la  paro- 
lide,  etc.  etc.  Quelqnefuis  elle  attaque  d'emblée  le  tissu  sé- 
créteur et  tes  canaux  excréteurs,  inflammation  glandvr 
Urne  :  dansd'autrcs  cas,  elle  débute  par  le  tissu  cellulaire  de 

la  glande ,  pour  envahir  seconitai rement  les  granulations  ; 

d'autres  fois,  c'est  la  face  interne  de  la  capsule  d'enveloppe 

qui  est  primitivement  atteinte,  et  de  là  l'inilammatioa 

s'étend  au  tissu  propre  (Velpeaii). 

Harelie.  —  Dur^.  —  TerniInalaonB.  —  tes  pros- 
talites  aiguës  marchent ,  en  général ,  rapidement  ;  en  six  i 
douze  jours,  elles  ont  suivi  leura  divei-ses  périodes.  Elles 
le  termiaent  ordinairement  par  résolution  quand  les  canaux 
excréteurs  sont  seuls  envahis  |)ar  l'inaammation  ;  quand 
ies  granulations  sont  affectées ,  la  marche  est  moins  rapide, 
et  la  maladie  se  termine  le  plus  souvent  par  induration, 
hypertrophie  ou  atrophie;  mais  on  doit  toujours  redouter 
U  «jppuralion,  quand  le  parenchyme  même  de  l'organe  est 
e&Qammé. 
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AhmmM. —  L'aboës ,  une  fois  formée  s^ooTiini  tonjouii 
spontaoémeot  dans  les  organes  pelviens  ou  au  périnée ,  si 
Tart  ne  lui  donne  auparavant  une  issue  ;  cependant  cette 
ouverture  sera  assez  tardive ,  en  raison  de  la  r^istanoe  «• 
tréme  de  la  capsule  fibreuse  qui  enveloppe  la  prostate;  il  a 
une  tendance  naturelle  à  s'ouvrir  dans  rurëthre,  oùles  tisras 
sont  moins  résistants ,  plus  faciles  à  ulcérer,  à  dédiiiw; 
souvent  encore  le  foyer  se  vide  dans  la  vessie  par  une 
ouverture  située  à  la  face  interne  du  trigone  ;  il  n'est  pas 
non  plus  rare  de  le  voir  se  faire  jour  par  le  rectum.  Quel 
que  soit  le  point  par  où  se  fait  cette  ouverture ,  le  malade 
s'en  aperçoit  bien  vite ,  d'abord  à  la  cessation  brusque  de 
la  douleur,  ensuite  aux  matières  qui  sont  rejeta  an  de- 
hors. Mais ,  dans  quelques  cas  plus  malheureux ,  le  d^iôt 
ne  prend  pas  ces  voies  naturelles;  il  s'ouvre  entre  les 
aponévroses ,  et  alors  le  pus  s'infiltre  dans  le  tissu  odlu- 
laire  environnant ,  et  provoque  par  sa  présence  une  nou- 
velle inflammation  ;  la  suppuration  peut  suivre  diverses 
routes,  et  le  pus  fuser  ou  du  côté  des  bourses,  on  da 
eôté  des  excavations  ischio-rectales ,  ou  vers  le  centre  du 
périnée.  D'où  il  résulte,  sans  que  nous  ayons  besoin  de 
nous  étendre  sur  ce  point,  qu'il  vaut  mieux  ouvrir  ces 
abcès  de  bonne  heure,  que  de  leur  laisser  prendre  de  pareilles 
voies  en  les  abandonnant  à  eux-mêmes.  Le  plus  souvent,  ces 
abcès  de  la  prostate ,  quel  que  soit  le  point  où  ils  se  sont 
ouverts,  se  détergent  plus  ou  moins  lentement,  et  gué* 
rissent  ;  mais  quelquefois  aussi  ils  donnent  lieu  à  une  ca- 
verne urineuse. 

Caireme  urlneiue.  —  C'est  M.  Yelpeau  qui ,  le  pre- 
mier, a  bien  signalé  cette  terminaison  des  abcès  prostatiques» 
Dans  ces  cas,  le  tissu  propre  de  la  prostate  a  disparu  emporté 
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pirouavec  la  suppuration ,  et  il  ne  reste  plus  qu'uDe  poche 
<lu[it  les  pai'ots  sont  formées  par  l'enveloppe  fibreuse  de  la 
gUode,  Cette  poctie  est,  comme  la  prostate,  située  entre  l'urè- 
thre  et  le  rectum,  et  s'ouvi'c  soit  dans  l'un  de  ces  organes,  soit 
dans  la  vessie  et  même  dans  i'iolestin  ou  au  périnée;  de  là 
(le  véritables  fistules  borgnes.  Cette  caverne ,  qui  offre  des 
dimensions  variables ,  est  constituée  par  une  ou  par  plusieurs 
loges.  Les  parois  du  sac  sont  tapissées  d'une  soite  de  mem- 
brane muqueuse  épaisse ,  très-peu  disposée  à  s'enUammer. 
Dans  les  cas  où  elle  communique  avec  le  rectum ,  il  entre 
toujours  dans  son  intérieur  une  ceitaiiie  quantité  de  matière 
Glercorale  ;  elle  est  pleine  d'urine  quand  elle  communique 
avec  la  vessie.  Dans  les  deux  cas,  il  est  extrêmement  rare 
que  les  parois  vieuneut  à  s'enflammer.  On  s'assurera  tou- 
jours assez  facilement  de  la  présence  de  ces  cavernes  uri- 
neuses  :  en  premier  lieu ,  après  l'ouverture  de  l'abcès  ,  le 
malade  s'est  senti  soulagé ,  mais  il  n'a  jtas  guéri ,  et  du  pus 
a  continué  de  s'écouler  ;  ensuite ,  si  on  presse  le  périnée 
aisez  fortement,  on  fera  sortir  par  l'urèlhre  ou  le  rectum 
uae  certaine  quantité  de  matières  purulentes  mélangées 
d'urine  et  de  sang  ;  enfin  le  cathétérisme  dissiperait  tous 
tes  doutes  s'il  pouvait  eu  rester.  La  sonde,  en  effet t 
après  avoir  pénétré  jusque  sous  la  symphyse  des  pubis , 
arrive  dans  une  poche  trop  petite  pour  être  la  vessie ,  trop 
grande  pour  pouvoir  être  le  canal  de  l'urèlhre .  et  qui  ne 
peut  être  que  celte  caverne  uriueuse  dont  nous  parlons. 
Ces  cavernes  ne  sont  pas  sans  présenter  des  dangers;  leur 
paroi,  en  effet,  peut  finir  par  s'ulcérei',  et  les  matières 
qu'elles  contiennent ,  se  répandant  dans  le  tissu  cellulaire, 
devieonent  la  cause  de  nouveaux  abcès,  ou  même  d'une 
infection  générale  mortelle.  En  outre,  elles  entraînent  quel- 
quefois des  désorganisations  profondes  et  irréparables  des 
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paroiB  do  canal  de  Turëthre  dans  une  plat  on  moins  grtnde 
étendue. 

WHm^pmmmtke.  —  Pr^n^stle*  --  Après  tons  les  dëbdb 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés ,  nous  n'avons  pas  besoin 
de  parler  du  diagnostic,  qui  ne  saurait  être  embarrassant 
dans  aucun  cas,  ni  iu  pronostic,  qui  se  trouve  compris  dans 
nos  précédentes  remarques. 

TrAiiement.  —  Le  traitement  de  la  prostatite  est  celui 
de  toutes  les  inflammations  aiguSs  graves  :  diète  et  repos 
absolus  ;  saignée  du  bras ,  qu'on  pourra  répéter  si  les  forâes 
du  malade  le  permettent  ;  applications  répétées  de  sangsues 
au  périnée  ;  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  i  cette 
région  ;  onctions  mercurielles  opiacées  ;  grands  bains  oa 
bains  de  siège  ;  lavements  adoucissants  :  telles  sont  les  bases 
du  traitement.  Sous  Tinfluence  de  ces  médicaments ,  l'in- 
tensité du  mal  ne  tardera  pas  à  diminuer,  et  la  résolntion 
i  survenir  ;  mais  si ,  après  les  cinq  ou  six  premiers  jours , 
l'inflammation  augmente,  au  lieu  de  diminuer,  il  est  plus 
que  probable  que  la  maladie  se  terminera  par  suppuration. 
Nous  l'avons  déjà  dit ,  l'art  doit  intervenir  de  bonne  benre 
pour  ouvrir  les  abcès  de  la  prostate.  Aussitôt  qne  le  doigt 
introduit  par  le  rectum  sent  de  la  fluctuation  sur  on  on 
plusieurs  points ,  il  faut  se  hâter  de  les  ouvrir  avec  le  bis- 
touri ,  quel  que  soit  le  lieu  où  ils  proéminent,  et  c'est  sou* 
vent  du  côté  de  l'anus ,  rarement  du  côté  du  périnée.  A  la 
vérité,  quand  on  ouvre  ces  abcès  du  côté  de  Tanus,  on 
voit  survenir  une  fistule.  Ce  n'est  pas  un  motif  pour  arrêter 
l'opérateur  ;  la  fistule  ne  survient  pas  dans  tous  les  cas,  et 
on  peut  d'ailleurs  toujours  l'opérer  quand  elle  est  formée. 
Enfin ,  quand  Fabcès  proémioe  vers  les  organes  urinaires. 
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c'est  avec  la  sonile  qu'il  faut  essayer  de  les  ouvrir.  U 
fonde  introduite  rencontre  bientôt  un  obstacle;  en  forçant 
un  peu  alors,  les  parois  de  l'abcès  sont  déchirées  ;  si  la  sonde 
Dousse  u'ope'rait  pas  cette  déchirure ,  on  pourrait  se  servir 
4e  la  sonde  conique,  en  prenant,  bien  entendu ,  toutes 
lortes  de  précautions.  L'abcès  vidé,  nous  avons  vu  qu'il 
le  forme  quelquefois  une  caverne  urineuse  :  que  peut 
ïure  l'art  dans  cette  circonstance  i"  Peu  de  chose.  Si  la  poche 
nnneuse  s'ouvre  au  perine'e,  on  agrandit,  on  régularise 

-  l'ouverture ,  de  manière  que  les  produits  de  sécrétion  puis- 
•  Knt  s'échapper  facilement  au   dehors.  Si   elle  s'ouvre 

dans  le  rectum ,  on  opère  comme  s'il  s'agissait  d'une  fistule 
borgne  interne,  c'est-à-dire  qu'on  en  fait  une  fistule  codd- 
plèle,  et  OD  essaye  ensuite,  par  tous  les  moyens  convena- 
■hles ,  de  faire  réunir  les  parois  de  la  poche  et  les  borda  de 

-  la  fistule.  Si  l'ouverture  se  Imuve  dans  l'uréthre ,  on  a  en- 
core bien  moins  de  ressources.  La  seule  chose  à  tenter,  et 
encore  !  c'est  de  transformer  cette  fistule  borgne  interne 

:  de  l'uréthre  en  une  fistule  complète,  eu  pratiquant  au  pé- 
«rinée  une  contre  ouverture.  Mince  avantage  pour  le  ma- 
'  lade,  car,  comme  on  ne  le  sait  que  trop,  les  fistules  uri- 
Beuses  sont  extrêmement  difficiles  à  guérir;  celle-ci,  en 
particulier,  pourrait  devenir  incurable.  En  somme,  l'art 
ne  peut  que  bien  faiblement  intervenir  dans  le  Irailement 
dee  cavernes  urineuses  de  la  prostate,  il  faut  donc  ,  quand 
cela  est  possible ,  les  empêcher  de  se  produire.  Le  meilleur 
moyen  consiste  à  ouvrir  de  très-bonne  heure  les  abcès 
prostatiques ,  avant  que  le  tissu  propre  de  l'organe  n'ait  eu 
le  temps  de  se  désorganiser  prufondëmenl. 
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S  VIII. 

DE    QUELQUES    SENSATIONS    EXTRAORDINAIRES 
ORGANES  GËNITO-URINAIRES,   ET  DE    LA    SYPHI 
LOMANIE  (1). 

n  existe  une  classe  nombreuse  de  malades  qui  font  vriî- 
mœt  le  désespoir  du  médecin ,  ce  sont  les  syphilomanes  ; 
cette  expression ,  heureusement  imaginée ,  s'applique  à  œs 
individus  qui ,  malgré  la  meilleure  santé ,  veulent  à  toute 
force  être  malades.  S'ils  ont  eu  antérieurement  une  mala- 
die vénérienne ,  pour  si  bien  qu'elle  ait  été  guérie ,  ils  s'obs- 
tinent à  se  dire  et  à  se  croire  malades ,  et ,  bon  gré ,  mal 
gré  t  ils  voudront  être  soumis  à  un  nouveau  traitemenL 
S*ils  n'ont  jamais  eu  aucune  affection  vénérienne,  ils  pren- 
dront pour  elle  les  accidents  qu'ils  ressentent  ;  quelqQes 
efforts  que  vous  fassiez  pour  leur  persuader  qu'ils  n'ont 
rien  »  vous  perdrez  vos  soins ,  vos  peines  et  votre  temps  ; 
et  si  enfin  vous  refusez  de  condescendre  à  leurs  dÂin 
et  de  leur  formuler  une  prescription  quelconque ,  ils  sorti- 
ront de  chez  vous  fort  mécontents ,  convainois  que  voos 
êtes  un  ignorant ,  que  vous  n'entendez  rien  à  votre  art. 
Tout  cela  ne  les  empêchera  pas  toujours  de  revenir  vous 
ennuyer  aussi  longuement  quelques  mois  après.  On  le  voit, 
ce  sont  là  les  hypocbondriaques  de  Taffection  vénérienne  ; 
il  &ut  que  le  jeune  médecin  le  sache  bien ,  pour  ne  passe 


(I)  G*est  la  première  fois  que  nous  mêlons  la  bleonorrhagte  et  la  sypU- 
lis  ;  si  nous  agissons  ainsi ,  c*est  que  les  -accidents  dont  nous  alloos  parler 
se  rencontrent  aussi  bien  après  Tune  qu'après  Taulre  forme  de  l'afftalioa 
vénérienne ,  et  qiraulant  valait  en  traiter  ici  qu'après  la  vérole  proprement 
dite. 
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laisser  prendre  à  toutes  les  raisons  que  ces  malades  lui  don- 
neroDi  arec  toutes  les  circonstaoces  et  les  détails  les  plus 
frécia. 

Il  est  eulièrement  impossible  de  donner  môme  une  idée 
de  toutes  test  douleurs  imaginaires  qu'éprouvent  ces  pau- 
vres maniaques;  il  suffit  de  savoir  qu'il  n'est  pas  de  sen- 
iition  si  bizarre,  que  l'imagiiialionlaplus  inventive  puisse 
rêver,  qu'ils  n'aient  ressentie.  —  Le  traitement  de  ces  hy- 
prwhondriaques  est  toujours  très-embarrassant.  Leur  décla- 
rez-vous qu'ils  n'ont  rien ,  ils  sourient  de  pitié  et  vous 
quittent  pour  aller  ailleurs.  Essayez-vous  un  traitement 
moral  seulement,  ils  vous  répondent  qu'on  ne  guérit  pas 
k  vérole  et  ses  reliquats  avec  des  paroles ,  si  éloquentes 
qu'elles  soient.  —  Essaycrez-vous  un  traitement  i"  Mais  le* 
quel  ?  Avez-vous  bien  le  droit ,  vous  médecin ,  de  tenir 
ainsi  dans  l'erreur  des  gens  qui  finissent  par  user  leur  santé 
et  leur  bourse,  à  force  d'user  le  jiarquet  du  médecin  et  du 
jAiarmacien i'  Leur  prescrirez-vous  le  mercure?  Mais  ce 
traitement  n'est  pas  innocent ,  il  s'en  faut.  L'iodure  de  po- 
lusiumi'  soit;  mais  ce  remède,  tous  les  malades  ne  s'en 
contenteront  pas.  En  résumé ,  cette  thérapeutique  est  bien 
eertainemeut  la  plus  difôcile  ;  c'est  là  que  le  médecin  doit 
consulter  sa  moralilé  et  son  tact  surtout;  or  ni  moralité 
ni  tact  ne  s'enseignent  ni  ne  se  vendent. 

Cependant,  à  côté  de  ces  sensations  imaginaires,  il  en 
est  quelques-unes  de  réelles.  —  A  la  suite  d'une  blennor- 
rtiagie  ,  il  peut  rester  une  irritabilité  profonde  des  organes 
géoito-urinaires ,  donnant  lieu  à  un  léger  sentiment  de  cha- 
lear  dans  l'uréthre,  d'ardeur  en  urinant,  à  une  envie 
i' uriner  pins  fréquente  qu'à  l'état  ordinaire.  —  Des  bains  , 
des  onctions  de  pommades  opiacées ,  un  régime  végétal , 
•uffîroot  dans  bien  des  cas  pour  dissiper  ces  accidents.  — 
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D^autres  fois  il  existe  de  véritables  névralgies  de  la  Terge 
et  de  la  vessie ,  se  caractérisant  par  des  douleort  vives , 
mais  très-passagères ,  revenant  quelquefois  par  accès,  dou- 
leurs se  prolongeant  dans  les  aines  et  les  testicules,  Ordi- 
nairement  les  préparations  ferrugineuses  et  un  régime  to- 
nique viendront  aisément  à  bout  de  ces  symptômes.  —  Un 
accident  plus  grave  est  le  suivant  :  la  blennorrhagie  a  laissé 
à  sa  suite  un  très  léger  rétrécissement;  l'urine  arrivaiit 
fréquemment,  dans  la  journée ,  derrière  cette  coarctatîoQ, 
rirrite  un  peu;  en  outre,  la  vessie  ayant  plus  de  peîneà 
se  vider ,  éprouve  une  légère  fatigue  qui  va  en  augmen- 
tant insensiblement  tous  les  jours ,  et  qui  provoque  une 
douleur  vague ,  profonde ,  étendue  dans  tout  le  petit  bassin. 
Ces  symptômes  durent  bngtemps ,  et  très^souvent  passent 
inaperçus  d*un  médecin  inattentif  ou  inhabile  ;  on  devine 
qu'alors  ils  ne  font  qu'augmenter,  jusqu'à  ce  que  les  signes 
ordinaires  des  rétrécissements  viennent  révéler  la  canse 
réelle  des  souffrances.  —  Mous  ne  nous  étendrons  pas  plus 
longuement  sur  ce  chapitre ,  il  nous  suffit  d'av(Hr  signalé 
ces  accidents  pour  que  chacun  supplée  à  ce  que  nous  ne 
disons  pas. 


SIX- 

HE  QUELQUES  AUTRES  MALADIES  QUI  PEUVENT  tTU 
CAUSÉES  PAR  LA  BLERRORRHAGIE. 

Nous  ne  faisons  que  les  énumér^  ici ,  car  eljes  ne  m* 
trent  pas  directement  dans  le  cadre  de  notrelivre  ;  si,  dans 
bien  des  cas,  en  effet,  elles  reconnaissent  pour  cause  la 
blennorrliagîe ,  dans  un  plus  grand  nombre  enccHB,  ostto 
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cause  est  étrangère  à  TaffecUoD  blennorrhagique.  Duo 
autre  c6të ,  ù  nous  voulions  leur  donner  toute  Tattention 
qu*eUê  méritent ,  nous  sortirions  bien  vite  des  bornes  que 
nous  nous  sommes  imposées.  Nous  allons  donc  seulement 
éoumérer  ces  diverses  affections ,  renvoyant,  pour  de  plus 
unplei  détails,  aux  traités  de  pathologie.  Ces  maladies 
sont  les  rétrécissements  de  Turëthre ,  et  consécutivement 
toutes  les  maladies  qu'ils  causent  ;  l'hypertrophie  non  se- 
ule et  Fatrophie  de  la  prostate;  Thypersécrétion  des 
^des  de  Furëthre ,  des  glandes  de  Gowper  et  de  la  pros- 
tate ;  les  portes  séminales  involwtaires. 


»fc— ^ 


DEUXIEME  PARTIE, 


MALADIES  VÉNÉRIENNES  SYPHILITIQUES, 

OU  DE  LA  SYPHILIS. 


ConsIdératloiM  gtoérales. 


(Sthontmib  :  vérole,  grosse  vérole,  mal  français,  mal  napoUiaùi, 

gorrhe,  etc.) 

Bëftnitioii.  —  On  donne  le  nom  de  syphilis  i  l'en- 
semble des  phénomènes  morbides  produits  par  Tintroâuc- 
lion  dans  Téconomie  d'un  Tirus  spécial ,  qu'on  appelle 
virus  syphililique  ;  c'est  une  affection  propre  à  Tespëce 
humaine ,  chez  laquelle  toutefois  on  ne  la  voit  jamais  se 
développer  spontanément.  Sa  transmission  a  lieu  de  deux 
manières  bien  distinctes  :  1^  par  contagion  directe ,  3^  par 
hérédité.  —  1^  Par  contagion  :  fatale  dans  des  conditions 
données  et  qu'on  peut  produire  à  volonté  dans  tous  les  cas, 
cette  contagion  est  due  toujours  et  uniquement  à  l'applica- 
tion du  pus  du  chancre  ou  du  bubon ,  à  leurs  périodes  de 
progrès  et  de  statu  quo,  sur  une  surface  dénudée  quel- 
conque. Alors  la  syphilis  est  toujours  primitivement  locale  ; 
elle  peut  rester  telle  pendant  toute  sa  durée ,  ou  infecter 
au  contraire  toute  l'économie.  —  2^  Par  hériditi  :  alors 
elle  est  directement  transmise  au  germe  par  les  molécules 
génératrices  du  {)ëre  ou  de  la  mère.— Dans  les  deux  cas,  elle 
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obéit ,  dans  ses  manifestations ,  à  des  lois  fixes  et  inva- 
riables ,  et  réclame ,  pour  sa  guérison ,  un  traitement 
si«ciat,  en  quelque  sorte  indépendant  de  l'iadividualité  du 
miade. 

S  ^^  Du  virus  «rphlUUque. 

La  syphilis ,  avons-nous  dit ,  est  une  maladie  virulente  ; 
l'étude  du  virus  syphilitique  est  sans  contredit  une  des 
plus  importantes  et  des  plus  curieuses  que  présente  la  pa- 
Uiologie  humaine.  Ce  virus,  en  lui-même,  nous  ne  le 
coDoaissons  pas  :  on  n'a  pas  pu  l'isoler,  le  séparer  du 
Véhicule  qui  le  transpoi-te  ;  ni  le  microscope  ni  l'analyse 
chimique  n'ont  pu  découvrir  rien  au  pus  chancreux  qui 
*>e  fût  commun  aux  autres  pus.  Mais,  si  nous  ignorans  le 
vims  syphilitique  dans  son  essence ,  nous  le  connaissons 
Uins  ses  effets,  et  cela  nous  suffit  ici. 

S  II.  véhicule  du  virus  arpUlUique. 

I^  syphilis  ne  reconnaît  qu'une  soui'ce  unique,  obligée  ; 
^'est  le  chancre  à  ta  période  de  progrès  ou  d'état.  Nous 
*Ton8  déjà  traité  longuement  cette  question  dans  notre  in- 
**'oduction  ,  nous  n'y  reviendions  pas  ici.  Le  virus  syphi- 
'iliqoe  susceptible  de  se  transmettre  à  un  individu  sain  est 
l'Jujours  mêlé  à  du  pus  et  seulement  à  du  pus  ;  et  pour- 
l%Dt  ce  pus ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  ne  parait 
^voif  subi  aucune  modification  appréciable.  Quoi  qu'il  en 
»«it,  lui  seul  peut  servir  de  véhicule  au  virus.  —  On  a  dît 
HM  le  sperme  pouvait  servir  de  véhicule  au  virus  syphili- 
lil"e;  à  ce  sujet,  il  faut  s'entendre.  I.e  sperme,  à  lui  seul, 
M  saurait  jamais  charrier  ce  virus  ;  mais  le  sperme  ,  eu 
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traversant  un  canal  où  se  trouve  un  chancre  primitif,  p 
très-bien  entraîner  du  pus  virulent ,  et  alors  c'est  évide 
ment  le  pus  mélangé  au  sperme  qui  sert  à  transmettre 
syphilis.  —  Il  en  est  de  même  de  T  urine  traversant  un  < 
nal ,  dans  les  mêmes  conditions  ;  —  il  en  est  de  même  de 
salive,  quand  Fulcération  primitive  siège  aux  lèvres 
dans  rintérieur  de  la  bouche  ;  —  il  en  est  de  même  du  li 
si  le  mamelon  est  affecté  d'un  chancre,  etc.  etc.  Mais,  hi 
de  ces  conditions,  l'inoculation  est  impossible.  Quoiqa* 
ait  dit ,  il  n'est  pas  vrai  que  le  lait  d'une  femme  atteù 
seulement  d'accidents  secondaires  ou  tertiaires  puisse  oo 
muniquer  la  vérole ,  pas  plus  que  le  sperme  ou  U  sili 
dans  les  mêmes  conditions ,  pas  plus  d'ailleurs  que  le  san 
et  nous  regardons  comme  entièrement  apocryphes  et  b 
observés  ces  faits  où  Ton  aurait  vu  des  plaies  s'inocol 
directement  sous  l'action  du  sang  d'un  individu  info 
seulement  de  vérole  constitutionnelle. 

S  111.  Pat  «uafle»  ireftMi  se  bM  le  plwm  fréqpMi 
ment  l'ineculatioii  du  Tirus  STpUlitlqiueT 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'inoculation  artificielle 
par  la  lancette ,  celle-là  peut  se  faire  par  tous  les  points 
corps  indistinctement.  L'inoculation  naturelle  est  di 
les  mêmes  conditions  ;  seulement  on  comprend  qu'il  < 
des  circonstances  qui  la  favorisent  plus  ou  moins ,  c 
constances  qui  tiennent  à  la  disposition  des  parties ,  à  k 
structure ,  à  leurs  fonctions ,  aux  habitudes  des  maladi 
Ainsi  les  pailies  le  plus  souvent  infectées  sont  les  oi|;ai 
génitaux ,  et  cela,  pour  deux  raisons  :  d'abord»  à  cause  i 
rappoils  sexuels  ;  en  second  lieu ,  à  cause  de  la  dispositi 
des  parties  ;  le  gland ,  le  prépuce ,  etCi  j  sont  recouverts 
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cflél  li'un  épiderme  exlrèmement  mince,  se  déchirant  faci- 
Ipment .  et  sont  fréquemment  le  siège  de  légères  excoria- 
lions,  —  Des  rai»ports  contre  nature ,  o  postera  venere  ; 
in  baisers  plus  fréquemment  ;  les  doigts ,  dans  l'action  de 
pratiquer  le  touclier,  sont  aussi  ûis  voies  fréquentes  d'in- 
troduction du  virus  syphilitique  dans  l'économie.  —  Dans 
ks  premiers  temps  de  l'étude  de  la  vérole,  à  l'époque  de  ta 
grande  épidémie  du  sv^  siècle  ,  la  fraude,  la  peur,  l'hypo- 
erisie.  avaient  fait  propager,  sur  la  contagion  syphilitique, 
idées  que  nous  ne  saurions  plus  adopter.  Ainsi  on  croyait 
que  la  vérole  se  gagnait  par  l'air,  par  la  sueur,  par  la  res- 
piralioD  (et  on  sait  que  le  cardinal  Wolsey  fut  accusé  d'avoir 
communiqué  la  vérole  au  roi  Henri  Vlll,  en  lui  parlant  à 
l'nreîlle] ,  etc.  Ces  faits  ne  s'observent  pas  aujourd'hui,  et 
■'ont  Irte-certainemeot  été  jamais  observés. 

S  IV.  «I^nclles  «ont  les  metlleiires  condlllonri 
d'inrecdoa  syphilitique  T 

f.a  dehors  de  l'inoculation  par  la  lancette ,  dans  quelles 
conditions^ s' opère.i'infeclioui'  Disons-le  tout  d'abord,  et 
<JisoD8-lc  de  manière  à  être  bien  entendus ,  pas  d'inocula- 
n'on  postiblt  sans  deslruclion  pï4alaUe  ou  consécutive  de 
fépiderme  ou  de  réptlhélium.  Cette  condition  est  rigou- 
reusement nécessaire.  1"  Dans  le  cas  de  déchirure  préa- 
lable de  répiderme,  l'introduclion  du  virus  est  aussi  sim- 
ple que  dans  l'inoculation'  par  la  lancette  ,  à  la  condition 
toutefois  que  cette  décliirure  soit  récente,  car  l'inoculation 
l'effectue  difficilement  sur  une  plaie  ou  un  ulcère  chronique 
en  pleine  voie  de  suppuration.  Mors ,  en  effet ,  ou  bien  la 
matière  purulente  entraîne  le  virus  avant  qu'il  puisse  être 
abeorbé  ,  ou  bien ,  si  la  matière  virulente  est  maintenue  en 
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contact  prolongé  avec  la  plaie,  la  membrane  pyogéniqoe 
jouant  ici  le  rôle  de  répidenufe,  fait  obstacle  à  FalMorptioD 
Ceci  s'observe  même  dans  les  vésicatoires  et  les  cautère 
en  pleine  voie  d'activité.  Au  contraire,  l'absorption  devien 
facile  et  prompte  quand  la  plaie,  l'ulcère,  le  vésicatoire,  etc< 
sont  dans  la  période  de  réparation.  Hâtons-nous  de  din 
cependant  que ,  si  l'absorption  n'est  pas  facile ,  elle  n'es 
pas  cependant  absolument  impossible  pendant  la  période 
de  suppuration.  2^  Dans  le  cas  de  destruction  consécutif^ 
de  l'épiderme ,  voici  comment  les  choses  se  passent  Le  n 
rus  appliqué  sur  une  partie  de  peau  ou  de  muqueuse  par 
faitement  saine  agit  comme  corps  irritant ,  il  finit  par  é» 
der  la  peau,  et,  celle-ci  se  trouvant  alors  dans  les  condition 
que  nous  avons  signalées  en  premier  lieu,  sans  que  le  vinif 
ait ,  en  aucune  façon ,  perdu  ses  propriétés ,  l'infection  s'o- 
père absolument  comme  si  le  pus  virulent  eût  été  applique 
sur  une  partie  primitivement  dé{H)urvue  d'épiderme.  C'est 
ainsi  qu'a  lieu  Tinoculation  par  suite  de  la  pénétration  du 
pus  dans  les  follicules  ou  de  son  séjour  prolongé  sur  lec 
muqueuses. 

S  V.  Cemment  s'opire  l'infectien  imu-  UérééÈté\ 

• 

Cette  question  de  la  syphilis  héréditaire  est,  sans  contre- 
dit ,  une  des  plus  intéressantes  de  celles  qui  se  rattachent  i 
l'étude  de  la  vérole  ,  mais  c'en  est  peut-être  aussi  la  plu 
obscure  (1).  —  Pour  que  la  syphilis  se  transmette  par  héré 
dite ,  il  faut  nécessairement  que  le  père  seul  ou  bien  k 

(1)  Nous  ne  traiterons  pas  ici  loDo^uement  les  diverses  quesUons  fol  s 
rapportent  à  rhérédité  de  la  syphilis;  mais,  pour  ne  pas  dous  inta 
rompre ,  nous  allons  établir  quelques  propositions  fondamentales  ,  ren 
Toyaot  pour  les  détails  à  un  article  spécial  (?oir  Vêrt.S/phiUs  héréditmire] 
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tnére  seule ,  ou  tous  les  deux  à  la  fois,  soient  sous  t'iu- 
Buence  de  la  cachexie  syphilitique  secondaire,  et  alors 
ils  ne  peuvent  transmettre  que  ce  qu'Us  ont  eux-mêmes , 
t'est-à-dire  la  cachexie  syphilitique  sous  forme  d'accidents 
secondaires. 

Quand  le  père  et  la  mère  sont  infectés  tous  les  deux  , 
l'infection  du  produit  est  elle-même  fatale;  quand  au  cou- 
traire ,  un  seul  des  deux  parents  est  malade ,  on  admet 
que ,  dans  uo  assez  gi'aud  nombre  de  cas ,  le  produit  peut 
être  sain.  On  pense  alors  que  le  parent  non  ve'rolé  transmet 
au  fœtus  rimmuuitë  dont  il  jouit.  La  ve'role  héréditaire  est 
d'aut&nt  plus  à  craindre  que  la  syphilis  est  plus  re'ceute 
chez  les  ]>arent8  ;  l'infection  du  produit,  la  mère  restant 
saine,  est  plus  souvent  cause  d'avortcment  que  si  l'iufec- 
tioo  est  produite  par  la  mère.  Le  produit  infecté  n'infecte 
jamais  la  mère,  nte  traitement  intervenu  chez  l'un  des 
deux  parents ,  ou  chez  les  deux  à  la  fois ,  selon  les  cas , 
peut  retarder  les  manifestations  diverses  pour  toujours, 
s'il  est  suffisant,  on  temporairement  pour  les  secondaires, 
tans  arrêter  le  développement  ultérieur  des  accidents  ter- 
tiaires ,  qui  peuvent  se  montrer  trente  ans  après  sa  nais- 
liDce,  sans  que  l'enfant  ait  jamais  eu  des  accidents  primi- 
tifs ou  secondaires  ;  ces  derniers ,  à  leur  tour,  peuvent 
arriver  dans  leurs  formes  tardives  après  les  symptômes 
lertiairesn  (thèse  de  M.  le  D''  Prieur,  1851).  —  Jamais 
l'eofaat  infecté  seulement  de  syphilis  constitittionneile  ne 
lâBrait  la  transmettre  à  sa  nourrice.  Il  est  rare  que  les 
eobots  offrent  à  leur  naissance  des  signes  incontestables 
de  vérole  constitutionnelle  ;  ceux-ci  ne  se  montrent  guère 
qu'après  le  premier  mois ,  et  rarement  après  le  sixième. 
Selon  M.  Hicord  ,  aies  accidents  tertiaires  n'ont  d'influence 
sur  l'hérédité  qu'en  transmettant  aux  enfants  non  plus  la 
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syphilis  constitutionnelle  caractéristique ,  mais  fréqwm- 
ment  le  germe  aussi  fâcheux  et  presque  aussi  redoutabla 
des  scrofules.  >  Cette  proposition  est  fortement  eontroyer- 
sable ,  et  Ton  verra  ailleurs  que  nous  professona  une  opi- 
nion toute  différente. 

S  VI.  Frevdcni  débuta  d^  ruffMSlMi 

Toute  affection  syphilitique  acquise  autrement  que  par 
l'hérédité  débute  par  un  chancre  ;  seul^nent  ce  chancre  ne 
se  manifeste  pas  toujours  de  la  même  façon.  Quand  les  tissus 
sont  dépouillés  de  leur  épiderme ,  il  se  montre  d'emblée  ; 
—  quand  l'inoculation  a  lieu  à  travers  une  fissure  ou  une 
piqûre  de  cette  couche  cornée ,  une  vésico«pustule  se  ma- 
nifeste d'abord,  et  Tulcération  n'apparaît  qu*aprës  sa  rup- 
ture ;  —  d'autres  fois ,  le  pus  virulent  ayant  pénétré  dans 
l'orifice  d'un  follicule,  l'ulcération  s'établit  au  fond  da 
celui-ci ,  et  de  là  le  chancre  folliculaire.  —  Le  chancre  fot 
liculaire  s'observe  assez  rarement,  et  la  vésico-pustule 
ne  se  montre  guère  que  dans  l'inoculation  par  la  lancette 
et  dans  les  cas  même  où  on  a  pris  soin  de  protéger  le  foiaX 
piqué  ;  il  n'est  cependant  pas  sans  exemple  de  l'observer  à 
la  suite  de  l'infection  directe.  D'ailleurs ,  de  quelque  façon 
que  se  fassent  les  premiers  débuts,  le  chancre  ne  tarde 
pas  à  paraître.  C'est  de  cet  accident  que  nous  allons  maiiH 
tenant  nous  occuper ,  après  avoir  préalablement  tracé  les 
divisions  de  notre  travail. 

iHvUifteiifl.  —  Dans  l'évolution  de  la  syphilis ,  il  eal 
facile  de  reconnaître  plusieurs  phases  bien  distinctes ,  carac- 
térisées par  des  phénomènes  d'une  nature  toute  spéciale. 
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C'est  sur  ces  phases  que  nous  elabliroDs  la  divisioi)  des 
accidenls  syphilitiques. 

A  une  première  époque  de  son  évolulioa  ,  la  syphilis  est 
toute  locale,  l'organisme  n'en  est  point  encore  infecté; 
mais  le  pus  sécrété  par  les  ulcérations  spécifiques  jouit  de 
la  funeste  propriété  de  transmettre  la  maladie  par  ioocula- 
tioD.  Les  accidents  qui  appartiennent  à  cette  période  se 
tuontrent  sur  le  lieu  même  où  s'est  faite  l'infecdon  ou  dans 
le  voisinage  :  ce  sont  les  acciiienls  primitifs  et  successifs. 

A  une  seconde  période,  le  vints  a  franchi  la  barrière  que 
loi  opposait  l'organisme ,  il  a  infeclé  la  constitution  toute 
entière,  la  maladie  est  devenue  constitutionnelle,  La  sy- 
philis conslilutionnelle  comprend  deux  phases  bien  dis- 
lineles: 

1°  Les  manifestations  qui  résultent  de  l'intoxication 
virulente  ,  toujours  bornées  à  la  peau  et  aux  muqueuses , 
Gênent  d'être  inoculables ,  mais  se  transmettent  encore  par 
rbérédilé,  et  elles  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la  syphiHs 
secondaire. 

2"  Plus  tard  enfin  ,  la  syphilis  affecte  les  parties  les  plus 
profondes  (  («riosle ,  os ,  etc.  )  ;  mais  elle  a  perdu  entière- 
ment la  faculté  de  se  transmettre  même  par  l'hérédité  : 
c'est  hi  syphilii  tertiaire.  Quelques  syphilographes  ce|>en- 
danl  I  parmi  lesquels  se  trouve  M.  Ricord ,  pensent  que  les 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis  sont  la  source  de  la  scro- 
hle;  M.  Ricord  a  confondu  sous  ce  titre  de  scrofules  et  la 
Bcrofale  propremeot  dite ,  qui  n'est  en  rien  la  vérole,  et  ce 
qne  nous  appelons  accidents  scrofuloïdes ,  qui  sont  de  véri- 
tables symptômes  de  syphilis  ,  lesquels  sont  produits  non 
pas  par  l'infection  tertiaire ,  mms  bien  par  l'infection  secon- 
daire dans  la  période  tardive. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE 

DE  LA  SYPHILIS. 


A.  Sypldlto  priMttftve»  l«eide ,  In^iwilulile § 

kérMltoire. 

1^  Accidents  immédiats. 

Les  chancres  sous  toutes  leurs  formes  (soperfidds». 
larvés,  folliculaires,  qu'ils  soient  simples  ou  avec  indura* 
tion,  phagéde'niques ,  gangreneux,  etc.). 

2^  Accidents  de  voisinage. 

Abcès  virulents ,  lymphangite  suppurée ,  buhons  viru- 
lents ,  autrement  dit  :  chancres  celluleux , — lymphatique, 
—  ganglionnaire. 


B.  STpldlls  «•nstitutioniielley  nmm  tafciitoMa. 

1^  Accidents  secondaires  non  inocuiables ,  tramndssiUÊS 

par  f  hérédité. 

Induration (1]  spécifique  souschancreuse  et  ganglion- 
naire ,  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses ,  iritis ,  etc. 

2^  Accidents  tertiaires  non  inociUables,  non  transmis» 

sibles  par  Vhérédité. 

Périostoses ,  exostoses ,  testicule  syphilitique,  etc. 


(1)  Voir  plus  loin  les  motifs  qui  nous  font  rapporter  rinduntîoo  aux 
accidents  secondaires. 


TITRE  PREMIER. 

SïPllILIS  PRIMITIVE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

ACCIDENTS  IMMÉDIATS. 


Da  ohanere. 

[Strontkii  :  ulciralion  vfnirlfime ,  alrération  f^xpliililiiiue  , 
utcéralion primiliff,  eic.} 

Le  ciiancre  est  une  ulcération  qui  reconnaît  toujours 
^Our  cause  l'application  du  virus  syphilitique  au  point  où 
elle  se  montre.  Cette  expression,  assez  impropre,  a  été 
^ployée ,  parce  que  les  chancres  syphilitiques  sont  fré- 
<\ueDlinent  douloureux  et  rongeants ,  comme  les  ulcérations 
dncéreuses  ;  mais  un  grand  nombre  de  chancres  sont  in- 
dolores et  corrodent  peu  les  tissus,  il  vaudrait  donc  mieux 
dire  ulcération  syphilitique.  Si  nous  conservons  le  mot 
chancre ,  c'est  pour  nous  conforoier  à  un  usage  générale- 
ment  adopte'  ;  mais  nous  emploierons  souvent  aussi  le  mot 
ulcération  primitive. 

M^K«.  — 11  n'est  pas  une  partie  de  la  surface  de  la  peau 
ou  des  muqueuses  accessible  au  contact  qui  ne  puisse  être 
le  siège  d'un  chancre;  on  en  a  rencontre'  partout,  à  la 
tête ,  aux  pieds ,  sur  le  tronc ,  Kur  les  membres  ;  il  sufht 


138  TRAITi  DIS  MALADIES  VtNÉBlINNBl. 

pour  cela  que  le  pus  virulent  soit  appliq[uë  dans  des  condî'- 
tioDS  convenables.  Mais,  comme  ces  conditions  se  trouve&l 
réunies  naturellement  sur  certains  points  plutôt  que  suK 
d'autres ,  le  chancre  s'observe  beaucoup  plus  frâpiemmen^ 
sur  les  premiers.  Ainsi  les  lieux  d'élection  sont  par  ordre 
de  fréquence  :  les  organes  génitaux  et  pour  ceux-ci  ^ 
chez  l'homme ,  le  prépuce ,  le  frein ,  le  gland  »  la  peau  dim 
fourreau  «  l'urèthre  (principalement  à  son  entrée)  ;  chez  ]m. 
femme,  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  les  caroncule» 
myrtiformes,  l'urèthre,  plus  rarement  le  vagin.  Puis  vien- 
nent, dans  les  deux  sexes ,  les  lèvres ,  la  langue ,  la  face* 
interne  des  joues,  Tisthme  du  gosier,  l'anus,  etc.  etc; 
mais ,  redisons-le ,  pas  un  point  de  la  surface  du  corps 
n'est  à  l'abri  de  l'infection  syphilitique  primitive. 

Bi¥tflioiifl«  —  Le  chancre ,  dont  la  cause  est  unique  et 
qui  a  toujours  des  caractères  communs  faciles  à  recon- 
naître ,  offre  cependant  plusieurs  variétés  importantes  à 
distinguer.  Nous  diviserons  cette  étude  en  six  paragraphes» 
et  nous  examinerons  successivement  :  1^  le  chancre  sim|da, 
2^  l'abcès  ou  chancre  folliculaire ,  3^  le  chancre  larvé, 
4^  le  chancre  avec  induration ,  6^  le  chancre  inflamma« 
toire  gangreneux ,  6^  le  chancre  phagédénique. 

P  Du  cltaiicre  simple. 

Le  chancre  que  nous  appelons  simple  est  non-seulement 
une  variété  du  chancre  en  général ,  mais  le  début  obligé 
de  tous  les  autres  chancres  ;  en  d'autres  termes ,  Findora- 
tion ,  le  phagédénisme ,  la  gangrène  ne  sont  que  des  oom- 
plications  du  chancre  primitivement  simple ,  des  épiphéncK 
mènes.  L'induration ,  le  phagédénisme ,  etc.  etc. ,  n'exis- 
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lait  qu'à  ta  condition  d'avoir  été  précédés,  pendant  un 
lei^i!  pluB  ou  moiasloDg, parle  chancre  simple  ou  type{i), 
(tj  Vae  grande  qamion'cepeadaDi  l'a^ite  en  ce  moinenl  «t  mérite  d'être 
iirciueincnl  ex*niiaée;  celte qucstiou ,  la  rwci  ;  Le  cbiDcre  simple,  qui 
m  nai  (ft  pendjai  uae  période  de  tpiime  jours  au  moins ,  ei  qui  donne 
■>«mt  lieu  lu  bubou  suppuré,  ce  chancre  esl-U  rfetlement  typhUl- 
Hiae?  Peui.il  jamais,  dans  quelle  drconslanoe  que  ce  loii,  donner  pir 
ilDonilalion  Dai^ance  â  un  chancre  induré:'  Peul-iUlre  jamais  le  point 
de  dfparl  de  la  vérole  contliiuiionnelle  ? 

hwr  répondre  1  celle  question,  il  est  nécessaire  qu'on  eiamine  lerésul- 
Wdti  riwcuUiion  non-seulement  sur  rindiriJu  malade  lui-rnSme,  mais 
nHort  lur  un  inditiitu  sain. 
1*  8i  l'on  Inocule  le  pus  d'un  chancre  simple  ayant  au  moins  quinte 
I  JHn de  durée,  et  se  compliquaol  d'adénice  aignC.  si,  disons-nous,  l'on 
Inotule  le  pus  de  ce  cb.incrc  au  malade  tui-niËme ,  cette  inoculation  bien 
("Kl  dannera  loujours  naissance  i  un  chancre  simple,  lequel  pourra  de- 
tnir  ensuite  phajjédénique,  serplgineux.  (jangréneni:  mais  jamais  ello 
Kpmduira  le  chancre  inJuré ,  jamais  elle  ne  déterminera  rinfection  ay- 
ptlliiique.  Cela  est  aujourd'hui  un  fait  acquis .  bien  prouvé ,  el  dont  11  est 
iKî-aiî*  de  se  convaincre  tous  les  jours  par  l'eipérience, 

?  Si  l'on  inocule  le  pus  de  ce  même  chancre  simple  ï  ub  iudiridu  lain , 
p  n'i  jamais  encore  subi  l'infection  sypliililique,  que  se  passera-I-U7 
Knu  n'avons  i  cet  égard  que  des  présnmptioiis ,  car  nous  ne  sachons 
NiqB'auoiue  expérience  ait  encore  été  entreprise  dans  ce  sens.  Et  cepen- 
dwt  eombieo  ce  point  ne  serait-il  pas  Important  i  élucider!  Si  en  effet  te 
tbucre  simple  est  inapte  1  reproduire  jamais  le  chancre  induré,  il  faudra 
>c  rayer,  lui  ei  le  bubon  aigu  qui  l'accompagne .  du  cadre  des  affections 
iTPtailiiiques ,  pour  le  ranger,  à  c6(é  de  la  blenDorrhn[^e .  dans  la  classe 
des  iftideuu  vénériens  non  susceptibles  de  produire  la  vérole  constiui- 
limnelle. 

Ctlte  quralioii  est  Irês-difflcite  1  résoudre.  Si  en  effet  on  expérimente 
da  malade  au  malade  .  on  ne  peut  aboutir  1  rieu,  la  disposition  organique 
restant  b  même .  et  <a  première  cause  icicoDiiue,  qui  a  empêché  le  premier 
doDcre  de  s'indurer,  persistant  pour  emp^her  l'induralioa  du  second  et 
d(»  iDires.  —  Quant  aux  ei périme ntitions  de  l'homme  malade  h  l'homme 
lain  ,  la  morale  les  réprouve  hauiemeoi ,  et  le  médecin  honnête  ne  peut 
|W>*J«  être  autorisé  i  les  tenter.  Reste  donc  l'observation  clinique.  Or  rien 
Jfttt  plus  difficile  que  d'établir  par  des  faits  de  cet  ordre  la  filiatioD  des 
Kcidollx  vénériens.  Presque  loujours  le  malade  ignore  et  te  médecin  est 
rimpossibiliié  de  connaître  la  nature  des  lésions  eiisianies  chei  l'in- 
I  quia  communiqué  la  maladie;  cependant,  nius  devons  le  dire, 
louifsles  fois  qu'il  nous  a  été  donné  de  reoionier  avec  certitude  à  l'origine 
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«tymittâfuea.  —  Le  chancre  ne  dcbnte  pas  toujours  d^ 
la  mémo  raaaiére.  Lorsqu'on  ioocule  le  virus  Eyphilitiqt>* 
avec  une  lancette,  et  qu'on  recouvre  la  piqûre  avec  u^i 
verre  de  montre,  le  chancre  est  toujours  précédé  par  la  vé- 
sico-piistule  d'ectliyma.  Ce  début,  très-rare  dans  lescircons^ 
lances  ordinaires  d'iufeclioa ,  a  pu  néanmoins  être  observ* 
quelquefois.  Dans  tous  les  cas,  on  en  conçoit  la  possibilité^  ; 
qui  ne  peut  comprendre,  en  etTet,  qu'un  \m\ ,  un  corps  pi- 
quant quelconque  ,  faisant  ofBce  de  lancette,  et  la  partie 
se  trouvantàl'abridu  frottement,  on  observe  comme  poiii 
initial,  la  vésico-pustule.  — Quand  les  surfaces  sont  prfi 
initivement  dénudées ,  il  n'existe  jamais  de  vésico-pusta 
le  chancre  alors  apparaît  d'emblée.  —  Quoi  qu'il  en  a 
voici  les  caractères  du  chancre  formé. 

L'ulcération  est  généralement  arrondie,  son  fond  ( 
grisâtre ,  rugueux ,  conuue  chagriné  ;  ses  bords  ,  taillés  ^^ 
pic  ,  sont  dentelés,  décollés  et  un  peu  dcjetés  en  dehors     ^ 
elle  est  entourée  d'une  aréole  inHammatoire  plus  ou  moîli^^ 
clendue,quelquefois  presque  nulle.  Les  dimensions  desdian— — 
cres  varient  beaucoup  ;  les  uns  ont  à  peine  l'étendue  d'un^ 
lentille ,  les  autres  celui  d'une  pièce  de  cinquante  centimes 
et  plus.  Le  pus  de  ces  chancres  est ,  à  la  période  de  progrés 
surtout,  mal  lié,  sanieux,  assez  souvent  chargé  de  détritus 
oi'ganiques.  11  n'est  pas  rare  d'y  tiouver,  au  microscope, 


des  acciilenu,  nous  avoDS  constaté  :  I'  que  le  chancre  induré  avait  uw- 
jours  été  COU)  m  unique  par  un  chancre  iaduvé  :  2°  ([uc  jaioaii  unrbinot 
simple,  accompaigné  de  bubon  suppuré,  n'avait  communiqué  ta  vérole 
consiilulionnelle.  Nous  avons,  à  ce  sujet,  invoqué  le;  souvenirs  ci 
observations  de  plusieurs  praticiens  habiles  et  de  M.  Itîcord  en  particu-  i 
lier:  leur  réponse  a  élé  de  tout  point  cooForme  i  nos  i^servalions  periMi- 
ndles.  Mais,  comme  il  exisicencoreqiKlques  doutes  dans  notre  esprit,  n 
rouiinuerons  déclasser  lous  les  chancres  dans  la  classe  des  accîiknlssirplii- 
liiiqnrs. 
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lies  anifDalcuIes  que  certains  micrographes,  M.  Donné 
enlre  auli-es  ,  avaient  cru  être  propres  au  pus  syphilitique, 
elen  constiluer  la  vinileiice;  c'était  une  erreur.  Ce  pus  est 
plus  ou  moins  abondant ,  sans  odeur  bien  sensible ,  ou  au 
CAQtraire  très-fëtide,  selon  qu'il  s'écoule  facilement  ou 
qu'il  séjourne  entre  deux  surfaces  rapprochées  et  privées 
d'air. 

Un  des  signes  que  l'on  donne  le  plus  volontiers  dans  la 
description  du  chancre,  et  dont  on  fait  presque  un  signe 
palbugiiomique ,  c'est  sa  forme  arrondie  ;  nous-mêmes  l'a- 
vons siguale'e.  C'est  un  très-bon  signe  effectivement,  mais 
il  ne  faudrait  pas  lui  donner  une  plus  grande  valeur  qu'il 
n'en  me'rite.  Outre  que  beaucoup  d'ulcérations  non  syphi- 
litiques ont  cette  forme  arrondie ,  elle  manque  assez  fré- 
quemment dans  le  chancre  proitrcment  dit;  cela  tient  à 
plusieurs  causes  :  1"  à  son  siège  :  un  chancre  de  la  com- 
Dussure  des  lèvres,  du  reltet  du  prépuce ,  des  plis  de  l'a- 
hus,  ne  saurait  cire  arrondi  ;  2°  aux  tissus  affectés  ;  s'ils  ne 
sont  pas  homogènes ,  te  chancre  évidemment  ne  s'étendra 
pas  également  sur  chacun ,  et  perdra  sa  forme  régulière  ; 
3"  enfin ,  à  sa  position  ;  dans  les  cas  où  il  existe  plusieurs 
chancres ,  s'ils  viennent  à  se  rencontrer  par  leurs  bords , 
il  se  peut  fort  bien  que  le  chancre  qui  résultera  de  leur 
réunion  ,  soit  ovalaire  ,  triangulaiie  ou  presque  carré. 

Toute  la  maladie  se  borne-t-elle  à  l'ulcération  qu'on  a 
sous  les  yeux,  et  au  pus  qu'elle  sécrète  i'bin  d'autres  termes, 
les  tissus  environnants  ne  sont-ils  pas  eux-mêmes  infectés 
dans  un  certain  rayoui*  Évidemment  l'ulcération  ne  con- 
stitue pas  tout  le  mal;il  existe, au  delà, des  parties  périphé- 
>■  riques  qui  i>aj'aissent  saines ,  et  qui ,  néanmoins  ,  sont  ma- 
lades dans  une  certaine  étendue  ;  et  la  preuve  immédiate  . 
'  c'est  que  si  l'on  enlève  soit  avec  le  bistouri ,  soit  avec  un 
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causticiiie  superficiel ,  (oute  la  surface  de  l'ulcérafiM  ,  »* 
De  tarde  pas  à  voir  l'ulcère  spécifique  se  reproduire.  Tont^* 
les  parties  qui  sout  ainsi  malades ,  en  puissance  ,  se  troc* 
vent  immédiatement  sous  la  dépendance  du  chancre ,  sor*^ 
vinileules  comme  lui  et  constituent  ce  qu'on  a  appel  ■* 
sa  sphère  de  virulence.  Maintenant  jusqu'où  s'étend,  e=^  ^ 
où  s'arrête,  cette  sphère  de  virulence  ?  Il  est  complétemea    ^ 

impossible  de  répondre  à  cette  question  d'une  manière  pé 

remptoire  ;  ce  que  l'on  peut  dire  cependant ,  et  ce  que  l'oc^ 

peut  prouver  sans  peine,  à  l'aide  de  l'expérience,  mat 

Çré   les  assertions   contraires  de    MM.  Cazenave ,   la 

gneau  ,  etc.  etc. ,  c'est  que  cette  sphère  de  virulence  n'es^K 
pas  indéfinie,  c'est  que  si  l'on  ampute,  par  exemple,  la^^ 
verge  toute  entière  pour  un  chancre  siégeant  au  prépuce , 
on  aura  bien  certainement  dépassé  celte  sphère  de  vîni- 
lence,  et  guéri  le  chancre  à  tout  jamais.  —  Ce  qui  nous  pa- 
raît probable  dans  cette  question ,  c'est  que  la  sphère  de 
virulence  est  en  raison  directe  de  l'étendue  du  chancre  cl 
du  temps  de  sa  durée.  —  Ces  remarques  trouveront  bien- 
tôt une  utile  application  à  |)ropos  du  traitement  abortif. 

Kfiirrlie.  —  Durée.  -^  TermltiRlson.  —  Le  chancre 
est,  dans  certaines  circonstances,  préce'dé  de  prodromes 
légers;  quelques  frissons,  un  peu  de  fièvre,  et,  comme 
symptômes  locaux ,  un  prurit  plus  ou  moins  vif  à  la  place 
par  où  l'inoculation  s'est  ^ite  ;  mais  le  plus  souvent  le  ma- 
lade ne  s'aperçoit  de  rien.  La  marche  du  chancre  est  tou- 
jours assez  lente ,  subaiguë ,  et  quand  i!  a  atteint  son  der- 
nier terme  de  développement ,  il  peut  rester  plus  ou  moins 
longtemps  dans  un  état  slationnaîre.  —  Il  y  a  d'ailleurs  , 
dans  le  chancre ,  deux  périodes  bien  distinctes,  et  qu'il 
faut  se  garder  de  confondre  :  une  période  de  progrès  et  une 
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Période  de  rëparatioD.  Pendant  la  première,  le  cliaiicre 
Bsl  virulent  et  fournit  un  pus  inoculable-,  pendant  la  se- 
conde ,  le  pus  ne  peut  plus  s'inoculer,  Tulcère  est  devenu 
lue  plaie  simple  et  de  bonne  nature.  La  première  dure 
lue  ,  deux ,  trois ,  cinq ,  sept  septénaires  en  moyeune ,  sou- 
'ent  davantage;  nous  avons  vu  un  cliancre  encore  inocu- 
ible  apt-és  deux  aus  de  durée ,  el  M.  Ricord  a  pu  inoculer 
I  pus  d'un  chancre  et  obtenir  des  résultats  positifs  après 
De  dui'ëe  de  sept  ans ,  et  sans  qu'il  y  eût  eu  une  nouvelle 
l%ifecUoD.  C'est  la  un  de  ces  faits  isoles  dont  l'explication 
icbappe  complètement,  et  comme  on  en  voit  tant  d'au- 
tres en  pathologie.  Dès  que  le  pus  n'est  plus  inoculable,  la 
^riode  spécifique  cesse ,  et  la  seconde  période,  celle  de  ré- 
laratîon  ,  commence.  Comme  la  première,  elle  se  fait  plus 
ou  moins  lentement ,  mais  cependant  beaucoup  plus  vite 
qu'elle  ;  l'ulcération ,  ainsi  modifiée ,  est  devenue  une  plaie 
de  boDue  nature  qui  doit  se  guérir  par  seconde  intention  , 
et  la  cicatrisation ,  comme  pour  celle-ci ,  est  plus  ou  moins 
leote ,  suivant  que  l'ulcération  est  plus  grande  ou  plus 
petite ,  que  la  santé  générale  est  meilleure  ou  plus  mau- 
vaise, etc.  Celte  période  dure  rarement  plus  de  un  &  trois 
septénaires;  elle  s'annonce  par  l'extinction  de  l'aréole 
qui  entourait  le  chancre  virulent  ;  ensuite  les  bords  de 
rulcératioD  s'affaissent ,  se  recollent,  le  fond  u'a  plus  la 
teinte  grisâtre ,  pultacée ,  il  se  recouvre  de  boui-geons  char- 
nus de  bonne  nature  ;  enfin  la  cicatrisation  s'opère  com- 
plètement. —  Lorsque  ce  dernier  terme  de  l'existence  du 
chancre  estarrivée,  le  médecin  n'a  plus  à  craindre,  insitu, 
le  retour  de  l'ulcération  spécifique ,  comme  beaucoup  de 
uédecias  le  croient  encore.  Sans  doute  que,  sous  l'in- 
flueuce  de  causes  variées  el  nombreuses ,  la  cicatrice  du 
chancre ,  comme  celle  de  toutes  les  plaies ,  peut  se  détruire 
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et  Tulcère  reparaître  ;  mais  ce  ne  sera  plus  le  dianere  tÎ'* 
rulent ,  son  pus  ne  saurait  être  inoculable ,  à  moins  toiit9* 
fois  que  le  malade  ne  se  soit  exposé  à  une  autre  infèctkn  ^9 
et  qu'on  ne  prenne  pour  le  premier  un  second  chancre 
distinct ,  dû  à  une  nouvelle  contagion ,  et  n'ayant  de 
mun  avec  l'autre  que  le  même  siège. 

Quoique  nous  ayons  déjà  dit  ailleurs  quelles  peuvent  être 
les  terminaisons  du  chancre ,  nous  tenons  à  le  répéter  ici  9 
car  il  est  important  que  Télève  ne  l'oublie  pas.  —  Le 
chancre  abandonné  à  lui-même  peut  subir  les  modifications 
suivantes  :  —  1^  Il  peut  rester  stationnaire  pendant  ma 
temps  fort  long ,  sans  subir  aucune  transformation  ;  on  Ta 
vu  persister  ainsi  durant  plusieurs  années ,  sans  cesser  de 
fournir  un  pus  inoculable  ;  mais  ces  cas  sont  fort  rares.  — 
3^  Le  plus  souvent ,  il  se  cicatrise  au  bout  d'un  temps  qoi 
varie  dedeuxàneuf  septénaires.— 3^  D'autres  fois  il  se  fût 
à  la  base  un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  de  lymphe  ^as- 
tique qui  constitue  Tinduraiion  (1)  ;  c'est  là  l'indice  cer- 
tain de  l'infection  générale  de  Téconomie.  L'induration  ne 
se  manifeste  jamais  avant  le  cinquième  jour,  et  rarement 
après  le  quinzième.  Le  chancre  avec  induration  se  cicatrise 
rapidement ,  mais  celle-ci  persiste  le  plus  souvent  un  temps 
assez  long. — i""  Dans  quelques  cas,  le  chancre,  de  simple qa'il 
était  d'abord ,  devient  phagédénique ,  gangreneux ,  serpî- 
gineux ,  et  n'arrive  plus  tard  à  guérison  qu'après  avoir 
labouré  les  téguments  et  produit  des  cicatrices  diffoimes. — 
5"*  Enfin  le  chancre  peut  se  transformer,  sur  place,  en  vé* 
ritables  plaques  muqueuses.  —  Nous  étudierons  ces 
verses  transformations  dans  autant  de  chapitres  distincts. 


(I  )  Si  ce  que  nous  disions  à  la  pa(j;e  131)  était  démontré,  on  Toit  de  niu 
que  i-on  n*aurait  jamais ,  dans  aucun  cas ,  celte  transfonuatiOD  du  dumcre 
simple  en  chancre  arec  induration. 


r" 
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Din«no«<ie.  —  Nou3  l'aTons  assez  dit  dans  notre  t'n- 
'oduction  pour  n'avoir  pas  besoin  de  nous  étendre  ici 
longuement:  tans  l'inoculation,  pas  de  diagnostic  certain 
t  chancre.  Eu  effet ,  il  n'existe  pas  un  seul  signe  jtatbo- 
lomonique  incontestable.  La  pustule  d'ecihyma  primitif 
•  saurait  à  l'œil  se  distinguer  de  la  pustule  d'ecthyma  se- 
Bondaire  ;  saus  doute  le  plus  souvent  la  pustule  d'ecihyma 
luitif  est  isolée ,  tandis  que  la  pustule  d'ectbyma  secon- 
|jbîre  est  multiple  ;  mais  il  est  des  cas ,  au  coutraire ,  bien 
aulhentiques  quoique  peu  t'réquenls,  où  celle-ci  est  isolée 
Aussi,  et  il  n'est  pas  très-rare  d'observer  deux,  trois,  quatre 
ijlliancres  et  plus  ;  de  ce  cûlé-là,  pas  de  signe  incoatestable. 
jQuand  le  chancre  est  formé,  il  peut  encore  rester  des  doutes 
mr  sa  nature  ;  il  est  tel  cas  où  une  ulcération  simple  sera 
prise  pour  un  chancre ,  et  tel  autre,  au  contraire,  où  un 
chancre  (surtout  quand  il  siège  daus  un  lieu  insolite)  sera 
pris  pour  une  ulcération  simple.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que 
ces  erreurs  soient  rares  ;  les  plus  habiles  les  ont  commises , 
il  les  plus  expérimeulés  n'ont  aucune  peine  à  les  avouer. 
—  L'ÏDOCulation  par  la  lancette  doonera  toujours  une  ré- 
ponse certaine;  point  de  résultat,  ulcéralion  simple;  chan- 
cre, si  le  chancre  se  reproduit.  Bien  entendu  que  nous  par- 
lons d'une  inoculation  bien  faite  et  dans  de  bunues  cir- 
constances,  c'est-à-dire  avec  du  pus  pris  à  un  chancre  eo 
voie  de  progrès  ou  de  sialu  quo  (voir  l'Inlroduction). 
Tout  ce  que  nous  disons  là  ^e  rapporte  ,  comme  on  le  com- 
prend bien ,  à  des  cas  dilËciles  et  exceptionnels;  le  plus 
wuvent ,  en  effet ,  rien  n'est  plus  simple  que  de  reconnaitie 
un  cbaucre ,  et  le  témoignage  de  la  lancette  devient  alors 
îautile. 

rr««»atic.  —  Le  chanci'c  est  toujours  par  lui-même 
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une  maladie  grave ,  car  c'est  le  début  obligé  de  toutes  les 
manifestations  ultérieures  de  la  syphilis.  Mais  il  peut  arrifcr 
qu'il  s'éteigne  sur  place  et  se  cicatrise,  sans  donner  lieu  i 
rinfection  générale  :  alors  il  est  dit  simple,  et  n'a  pas  ptu 
de  gravité  qu'une  ulcération  ordinaire  ;  mais  »  comme  il 
peut ,  tant  qu'il  n'est  pas  cicatrisé ,  donner  lieu  à  l'indartr 
tion ,  au  phagédénisme ,  à  la  gangrène ,  etc.  »  on  doit  tou- 
jours le  considérer  comme  une  affection  dangereuse ,  et  le 
Mter  d'en  obtenir  la  guérison  par  les  moyens  qœ  nw 
liions  indiquer. 

Trsitemieiit.  —  Le  traitement  du  chancre  se  divise  es 
traitement  prophylactique ,  traitement  abortif,  traitement 
curatif. 

1^  Draitement  prophylactique.  —  Disons-le  tout  dV 
bord ,  et  disons-le  de  manière  à  être  bien  entendus ,  il  n^ 
a  pas  de  traitement  prophylaciique  certain  de  rinoculatioB 
syphilitique.  Laisser  croire  ou  dire  le  contraire ,  c'est  r^ 
pandre  une  erreur  funeste  et  dangereuse,  au  point  de  vue 
social.  Tous  les  procédés  réputés  infaillibles ,  tous  les  re- 
mèdes prônés ,  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un  leurre  tends 
à  la  crédulité  par  des  hommes  cupides.  Cependant,  si  Ton 
ne  connaît  pas  de  prophylactique  de  la  vérole,  il  est  un 
certain  nombre  de  moyens  qui,  dans  quelques  cas,  peu- 
vent empêcher  l'infection.  Ainsi  des  soins  de  propreté  ex- 
trémes,  un  lavage  bien  fait  immédiatement  après  le  coït, 
et  principalement  avec  de  l'eau  aiguisée  d'eau  de  Cologne, 
d'acides ,  de  chlorures  alcalins  ;  les  corps  gras  prâlaUe- 
ment  appliqués  sur  la  verge ,  pourront,  dans  quelques  cas, 
soit  emporter  le  virus  avant  qu'il  n  ait  eu  le  temps  d'agir, 
soit  l'empêcher  d'arriver  au  contact  de  l'épidémie.  De  tous 
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bprOpliylacUques,  leplussûr,  bien  qu'il  ne  soit  pas  infail- 
lible, est  le  condom  ;  mais,  oulre  que  l'emploi  de  ce  corps 
I  çoelque  chose  de  rebutant,  il  peut  se  déchirer,  et  même, 
tnd  il  reste  ÏDtact ,  il  ne  saiii'alt  empêcher  l'infectioD  par 
^il ,  L'abdomeu  et  les  cuisses. 


'  Trailemeni  aboTtif.  —  Si  l'on  était  toujours  sûr  que 
hiration  ne  surviendrait  pas  au  chancre ,  ou  qu'il  ne 
lit  pas  accompagne  d'accidents,  tels  que  le  phagédé- 
me ,  etc.  etc. ,  le  traitement  abortif  serait  entièrement 
,  A  quoi  bon ,  en  effet ,  arrêter  le  dévelop[>ement 
noe  maladie  peu  grave .  de  peu  de  dure'e ,  par  un  procédé 
Injours  douloureux  et  dont  les  suites  sont  presque  aussi 
bogues  que  celles  du  chancre  lui-même.  Mais,  comme  on 
Mpent  pas  dire  a  priori  si  l'induration  surviendra  ou  non, 
Ifeime  aucun  sifj^ne  ne  Tannonce  pendant  toute  la  pe'riode 
b  temps  où  le  traitement  abortif  est  applicable,  c'est- 
taire  pendant  les  cinq  premiers  jours,  il  faut  toujours, 
MOD  est  appelé  à  temps,  se  bâter  d'y  avoir  recours. 
Il  traitement  abortif  consiste  dans  la  ciutérisation  pro- 
jbde  du  chancre  avant  le  cinquième  jour  de  son  exis- 
nee.  Expliquonsd'abordce  moteustence.  Pounious.qui 
omettons  pas  une  incubation  à  la  syphilis ,  l'existence 
Il  diancre  ne  commence  pas  au  moment  où  le  malade  ou 
^nédecin  l'aperçoit ,  mais  bien  au  moment  de  l'infection, 
W-à-dire  au  moment  du  coït;  de  la  sorte,  un  chancre 
l'on  n'a  aperçu  que  depuis  un  ou  deux  jours  i>eut  avoir 
,  dix  jours  et  plus  de  dure'e  effective.  Si  on  le  catite'- 
t  dans  ces  circonstances,  avec  quelque  vigueur  i(u'od  le 
,  incontestablement  la  caule'risatiou  sera  ioefScace  à 
îcher  soit  le  retour  du  cha[ii:re,  soît  l'appaiitiou  des 
Hits  secondaires;  mais,  si  la  cautérisation  est  faite 
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avant  le  cinquième  jour  delà  durée  réelle  de  rinfectioOiet 
qu'elle  soit  suffisamment  profonde  et  étendue ,  elle  arrivera 
presque  toujours  à  tuer  le  virus  et  à  changer  ruicéralkm 
syphilitique  en  une  ulcération  de  bonne  nature.  Ce  terne 
de  cinq  jours,  qui  semble  le  terme  extrême,  et  au  delà  du- 
quel la  cautérisation  échoue  à  peu  près  toujours,  est  lui- 
même  un  peu  éloigné  ;  on  a  bien  plus  de  chances  de  réunir     ^ 
le  deuxième  et  le  troisième  jour.  —  Si  Ton  se  rappelle  ce     r 
que  nous  avons  dit ,  à  la  symptomatologie,  de  la  sphère  de 
virulence  du  chancre ,  on  comprendra  tout  de  suite  qu'il 
est  nécessaire  que  la  cautérisation  s'étende  au  delà  des  li* 
mites  de  l'ulcération ,  sous  peine  de  voir  reparaître  oelI^ 
ci  ;  que  la  cautérisation  devra  être  d'autant  plus  étendue  et 
profonde  que  le  chancre  aura  duré  davantage  ou  qu'il 
sera  plus  grand.  —  Quels  caustiques  devra-t-on  employer?      ?  ' 
Le  nitrate  d'argent ,  souvent  usité ,  n'agit  pas  asseï  pro*      V 
fondement  ;  on  doit  lui  préférer  la  potasse  caustique ,  te      V 
caustique  de  Vienne ,  la  pâte  d'amiante  et  d'acide  sulfuri?^ 
que  (1).  Nous  avons  vu,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Ricor^ 
retirer  de  très-bons  effets  de  l'emploi  de  l'acide  nitriqiu^ 
mono-hydraté  ;  nous  avons  été  aussi  heureux  que  lui  dai^^ 
l'emploi  de  ce  caustique ,  qui  est  moins  douloureux ,  occa 
sionne  moins  de  réaction ,  et  est  à  coup  sûr  aussi  puisniD 
que  les  autres.  —  Quelques  praticiens  préfèrent  Tezcisioi 
du  chancre  à  sa  cautérisation  ;  pour  nous ,  nous  avons 


(1)  Ce  caustique  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  on  prend  de 
poudre  d*ainiante  irès-fînement  pulvérisée ,  et  on  ?erse  dessus  de  l'< 
sulfurique  jusqu*àce  qu'on  ait  obteuu  une  pâte  suffisamment  Ferme  pour 
pas  fuser,  et  assez  molle  cependant  pour  être  facilement  maniée.—  Ce 
lique  est  très-puissant,  très-peu  douloureux  relativement  à  certains 
il  se  moule  bien  aux  infractuosiiés  des  parties ,  et  son  esctaare  a 
épaisseur  triple  de  la  louchc  qui  la  produit. 
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jétemeot  abandonné  celte  méthode,  qui  est  moins  sûre, 
BS  difficile,  en  oiitre  qu'elle  effraye  bien  davantage  le 
lUde,  et  qu'elle  ne  trouve  pas  une  a|iplicaliou  aussi  gc- 
irale  que  la  cautérisation. 

Od  comprend  que  la  cautérisation  ou  l'excision  de  l'ac- 
jdenl  primitif  ue  peut  être  efBoace  qu'autaut  que  celui-ci 

réellement  une  maladie  [tureiuent  locale.  Or  c'est  là 
|Btre  opinion  :  nous  croyons  qu'avant  d'infecter  l'écono- 
'  :,  avant  de  pénétrer  plus  avant,  le  chaucre  est  d'abord 

■  affection  limitée  au  point  contaminé.  Mais  celle  opi- 

Q  est  loin  d'être  généralement  admise.  On  a  dit  que  le 

iDcre  est  toujours  le  résultat,  l'effet,  et  non  pas  la  cause 
|p  l'infectiou  générale ,  qu'il  peut  survenir  longtemps , 

■longtemps  après  le  coït ,  et ,  bien  plus ,  même  après  les 
^idents  secondaires  ;  que  la  cautérisation  du  chancre 

Il  plonger  le  malade  et  le  médecin  dans  une  sécurité 
)piDpeuse  et  funeste  à  celui-là.  On  a  accusé  encore  la  cau- 
ilisalioa  àù  provoquer  la  naissance  des  bubons.  Nous  ne 

iTODS  pas,  dans  un  livre  de  cette  nature,  nous  arrêter 
pguement  à  combattre  ces  objections ,  dont  aucune  n'a 
B  valeur  ;  nous  nous  coutenlerons  de  citer  ici  une  obser- 

ioD  qui  prouve  l'utilité  de  la  méthode  abortive. 

Eo  1807,  un  officier  supérieur,  appelé  momentanément 

I  quartiei'  général  impérial ,  qui  était  à  Varsovie ,  s'ex- 
Mose  à  la  contagion  vénérienne;  peu  après  il  lui  survient 
'  («X  chancres  à  la  base  du  gland.  0»  allait  procéder  à 
^r  traitement,  lorsqu'inopinémciit  l'armée  se  mit  en 
pkarche.  Ce  malade  ne  crut  [)as  |K>uvoir  se  dispeuser  de 
tnivre  son  régiment  dans  un  instant  où  tout  annonçait  de 
l^ands  évéuemenls  auxquels  il  voulait  prendre  part.  Étant 

ittaclié  à  un  corps  de  cavalerie  d'avantgarde,  son  ser- 
*tice  devait  être  d'autant  plus  pénible  que  le  froid  était 
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«alors  extrêmement  rigoureux  ;  avec  cela ,  le  régime  qn'oB 
«suit  ordinairement  en  pareilles  circonstances,  et  ptnrienn 
«autres  motifs  très-puissants  encore,  ne  pennettaieot  gaètt 
«de  compter  sur  des  remèdes  irrégulièrement  adminiitréi, 
«pour  arrêter  les  accidents  qui  ne  pouvaient  manquer  de 
«se  développer  rapidement  sous  Tinfluence  de  tant  de 
«causes  capables  de  les  produire.  Je  cédai  donc  aux  im- 
«  tances  réitérées  de  cet  officier,  et  lui  touchai  sea  nloèra 
c  avec  le  nitrate  d'argent ,  en  le  prévenant  bien  toutefini     ^ 
«de  ce  qu'il  avait  à  craindre  pour  l'avenir .  Lea  chancrei     ?-= 
c  se  cicatrisèrent  très-promptement ,  et  le  malade  fit  la  ean-     >je 
«pagne  sans  en  ressentir  la  moindre  incommodité. ••»  Qn     L^ 
croirait  que  cette  observation  si  concluante,  si  oomplite     ^^a 
que  nous  n'aurions  pas  pu  en  trouver  une  plus  convenable     se 
dans  notre  pratique ,  est  de  M.  Lagneau ,  un  adversaire  è     » 
la  cautérisation  du  chancre ,  de  M.  Lagneau ,  qui  Ta  aod- 
sée  quelques  lignes  plus  haut  :  «  1^  de  ne  pas  prâierver  4e 
«rinfection  générale,  qui  existait  déjà  avant  la  fbrmatica 
«  de  Tulcère  ;  2^  d'être  ordinairement  suivie  de  Tapparitioi^ 
c  de  bubons  aux  glandes  voisines  ;  3^  d'entretenir  le  ma^ 
«lade  dans  une  sécurité  dangereuse,  en  ce  qu'elle  le  di^'^ 
«  suade  de  prévenir  par  un  traitement  rationnel  Tirniptio^^ 
«des  symptômes  consécutifs,  qu'une  pareille  conduite  doC  -^ 
«nécessairement  entraîner.  »  —  Il  est  vrai  que  M.  Lagneai 
continue  et  termine  ainsi  son  observation  :  «  Peu  après 
«bataille  d'Eylau,  Tarmée  ayant  pris  des  cantonnement^^-^ 
«sur  la  Passarge,  il  me  fit  part  de  son  état,  comme  n 
«en  étions  convenus,  et  je  l'engageai  à  prévenir,  par 
«traitement  méthodique,  les  suites  de  l'infection  génërtle*^^^ 
«Il  suivit  ce  conseil  et  n'a  pas  éprouvé  le  plus  léger aymp—-'^ 
«tome  vénérien  depuis  cette  époque.  »  (T.  ^^  p.  170.)  Qo^  -^ 
ne  voit  que  ce  traitement  mercuriel  était  inutile ,  et  qu'île  ^ 
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vrire là  bien  plutôt  comme  coDséqueDce  de  la  ductiiae  que 
jCOauiie  oéce&stlé  thérapeutique. 

Mais ,  &i  la  cautérisation  faite  dans  les  conditions  que  nous 
■vous  indiquées ,  c  est-à-dire  dans  les  cinq  premiers  jours 
lie  l'apparition  du  chaucre,  n'a  aucun  des  inconvénients 
qu'oa  lui  reproche  si  gratuitement,  elle  a,  en  revanche  , 
des  avantages  bien  évideuLs  :  ainsi,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elle  prévient  l'infeclion  constitution nelle  ,  et  c'est 
le  plus  gE'and  service  qu'on  puisse  rendre  au  malade  ;  —  en 
second  lieu ,  en  guérissant  promplement  le  chancre  ,  elle 
met  à  l'abri  des  accidents  qui  peuvent  compliquer  celui-ci, 
la  gangrène ,  le  pbagédénisme ,  etc.,  avantages  que  M.  La- 
yneau  et  ses  élèves  ne  sauraient  lui  contester ,  car  si  lui- 
nème,  dans  l'observation  précédente ,  sest  résolu  à  caulé- 
fiser  le  chancre,  ça  été  ipour  arrêter  les  accidents  qui  ne 
pouvaient  manquer  de  se  développer  rapidement  sous  l'in- 
lueDce  de  tant  de  causes  capables  de  les  produire,  >  et  il  y 
4  parfaitement  réussi,  iîntin  ,  relalivemeul  aux  bubons, 
ioia  de  les  produire  ,  la  cautcrisalion  |ieut  les  prévenir  et 
les  prévient  même  souvent,  par  cela  seul  qu'elle  guëiit  plus 
«apideiueut  les  chancres  qui  en  sont  la  source  et  qui  peu- 
vent avoir  duré  quelquefois  deux,  quatre  et  six  septénaires, 
«vaut  l'apparition  de  l'adénite  vii'uleute. 

3*  Traifemenl  curalif.  —  Quand  le  chancre  a  dépassé 
'l'époque  oi'i  le  traitement  aborlif  |»eut  être  utile ,  quand 
M  conserve  les  caractères  que  nous  avons  signalés ,  et 
qu'il  ne  présente  aucune  complication,  son  traitement 
est  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple.  Tout  d'abord ,  pas  de 
traitemertt  mercvrid;  non-seulement  il  serait  inutile  (car 
on  n'a  pas  à  craindre,  avec  le  chancre  simple,  l'ia- 
fectioD  constilDlionnelle),  mais  il  pourrait  devenir  nuisi' 
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Me  en  appauvrissant  le  sang,  altérant  la  oonstitiifioii, 
et  apportant  ainsi  un  ëiëment  actif  au  phagédéDiraie. 
Ainsi  pas  de  mercuriaux ,  pas  de  tisane  non  {Ans.  Comme 
traitement  général  :  un  exercice  modéré ,  une  naorritore 
suffisamment  succulente  sans  être  excitante ,  des  btins  de 
propreté.  —  Le  traitement  local  sera  tout  aussi  simple  : 
d^abord  pas  de  topiques  gras  sur  Tulcération ,  ils  sont 
toujours  plus  nuisibles  qu'utiles.  On  fera  sur  le  chancre 
des  pansements  avec  de  la  charpie  sèche  ou  mieux  de  la 
charpie  imbibée  dans  le  vin  aromatique  ;  on  les  renoayd- 
lera  plus  ou  moins  selon  la  quantité  de  la  suppuration, 
mais  en  général  il  est  bon  de  ne  pas  les  renouveler  trop 
souvent ,  surtout  quand  arrive  la  période  de  réparaticm.  A 
cette  période  même ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  faut 
savoir  laisser  agir  la  nature  toute  seule.  —  Il  est  quelques 
cas  où  la  cicatrisation  est  lente ,  difficile  ;  on  se  trouvera 
bien  de  promener  légèrement ,  sur  la  surface  ulcérée  y  usi. 
crayon  de  nitrate  d'argent  ;  —  d'autres  au  contraire  où  le^ 
bourgeons  charnus  s'élèvent  et  végètent  ;  on  les  réprimera 
aussi  avec  le  nitrate  d'argent ,  absolument  comme  dans  le*: 
plaies  ordinaires.  —  Beaucoup  s'étonneront  de  cette  sim. 
plicité  de  notre  thérapeutique  :  qu'ils  n'oublient  pas  qui 
le  chancre  simple  n'est  pas  beaucoupplus  grave  qu'une  ulcé^  — 
ration  ordinaire ,  et  qu'il  n'y  a  aucune  raison  sérieuse  de  It 
traiter  autrement. 

2^  Abcès  «u  eltaiiere  follIeiihilMi» 


Le  virus  syphilitique  pénètre ,  dans  un  certain 
de  cas,  dans  l'intérieur  d'un  follicule  et  y  donne 
à  un  chancre  ;  seulement  celui-ci  se  développe  de  deu 
manières  différentes  :  1^  ou  bien  l'ulcération  attaque  l 
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fond  du  follicule  et  gagne  peu  à  peu ,  sans  iutetruption , 
l'ouverlui-e  de  celui-ci  et  les  points  envirounants  ;  —  2°  ou 
bieo  l'iuOammation  spécifi(iue  se  trouve  confiBée,  arrélée 
dans  l'iolérieur  de  ce  follicule  ;  son  conduit  excréteur  et 
■OD  oriSce  sout  bouchés ,  et  alors  on  observe  un  véritable 
petit  abcès,  arrooili.  peu  douloureux,  du  volume  d'un  pois 
environ,  faisaut  une  légère  saillie  au-dessus  de  ta  mu- 
queuse. Cet  abcès  persiste  longtemps  dans  cet  élat,  mats  ua 
jour  enfiu  il  se  crève ,  uu  pus  spécifique  s'en  échappe  ;  ce 
pus  est  essentiellement  inoculable.  D'ailleurs  le  foyer  pré^ 
leote  tous  les  aspects  d'un  chancre,  l'ouverture  du  folli- 
cule et  les  parties  voisines  s'ulcèrent  à  leur  tour,  enfin  on 
a  le  chancre  avec  tous  ses  caractères.— Ce  chancre,  quand 
il  est  simple ,  présente  tous  les  signes  de  l'ulcération 
Itrinûtive  que  nous  venons  d'ctudlcr  à  l'instant  ;  mais  il 

I  iKut  aussi  s'accomiagner,  et  dans  les  mômes  cii-conslances, 

.  d'induratiou ,  de  phagédétiisuie ,  de  gangrène,  etc.  etc. 

^'imporlaut  doue  était  uniquement  de  signaler  l'origine  de 

tjce  chancre. 

Z"  Du  chancre  Inrv^.  ; 

On  donne  le  nom  de  chancre  larvé  au  chancre  qui  se 

I  --développe  dans  les  points  inaccessibles  sm\  explorations 

directes  :  tels  sont  les  chancres  de  l'intérieur  du  canal  de 

l'urèthre  ou  de  l'uténis.  Nous  n'avons  que  quelques  motsi 

,  en  dire  ici  et  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic 

I    difTérentiel  de  cet  accident  avec  la  blennorrhagie.  —  Le 

I  chancre  larvé  existe  seul  ou  accompagné  d'une  blenuor- 

<  rbagie  plus  ou  moins  abondante.  Tant  que  la  blennorrha- 

y  (ie  persiste,  il  est  difficile,  sinon  impossU)le,  de  rccouDaitre 

le  chancre  larvé  sans  induration  *,  mais,  loi'sque  celle-ci  est 
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guërie  et  qae  le  chancre  eadste  seul,  il  est  samreiit  poHiUe 
de  le  reconnaître  :  l'écoulement  est  infiniment  moins  abon- 
dant ,  quelquefois  presque  nul  ;  la  douleur  est  beancoop 
moins  vive  que  dans  la  blennorrhagie,  on  ne  l'observe  que 
lors  du  passage  des  urines,  et  elle  est  toujours  limitée  à  un 
point  fixe  de  peu  d*étendue  ;  en  pressant  le  canal,  on  reeon* 
nait  assez  facilement  ce  point  à  la  sensation  douloareose 
que  provoque  le  toucher.  Le  pus  est  souvent  roussâtre, 
sanieux ,  au  lieu  d^être  franchement  phlegmoneux  ;  le  ma- 
tin ,  il  colle  les  bords  du  méat  urinaire.  —  Les  chancrei 
larvés  de  Futérus  passent  souvent  inaperçus ,  ainsi  qu'il  est 
aisé  de  le  comprendre. 

Les  chancres  larvés  de  Turèthre  peuvent  siéger  dans 
toute  l'étendue  de  ce  canal ,  mais  c'est  le  plus  souvent  en 
avant  de  la  fosse  naviculaire  qu'on  les  observe  ;  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  on  peut  même  les  voir  aisëmeot  en 
entr'ouvrant  les  lèvres  du  méat  urinaire. 

La  question  des  chancres  larvés  n'acquiert  réeUemrat 
une  importance  capitale  que  quand  ils  sont  accompagnés 
d'induration.  Ce  n'est  pas  ici  le  cas  d'en  parler,  nous  y 
reviendrons  à  l'article  Induration. 

Quant  au  traitement,  on  comprend  qu'il  est  nul  ou  à  peu 
près  :  on  ne  peut  pas  songer  à  la  cautérisation,  on  ne  peut 
pas  non  plus  avoir  recours  aux  topiques.  Tout  au  plus 
peut-on  foire  dans  le  canal  de  l'urèthre  des  injections  fré** 
quemment  répétées  soit  avec  l'eau  froide ,  soit  avec  le  vin 
aromatique  étendu  d'eau. 

4®  CSisMiare  sivec  indimitloii. 

Dans  cette  forme  du  chancre ,  le  seul  phénomène  int^ 
ressaut  à  étudier ,  c'est  l'induration  ;  nous  en  renvoyons 
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TAude  au  commeDcemeut  des  &ccidenU  secoDdaîi'es.  Quant 
tn  chancre  eo  lui-même  ,  c'est  le  chancre  simple  avec  ses 
aractères  et  sa  ])hysionomie  ;  seulement  le  chancre  avec 
Induration  a  généralement  moins  d'étendue ,  a  une  ten- 
éance  plus  grande  à  la  guërison  spontanée,  et  se  guérit  ba- 
bituellement  plus  vite  que  le  chancre  simple.  Les  bords 
■oat  moins  décollés  et  quelquefois  même  ne  le  sont  pas  du 
toat  ;  l'arëDle  est  moins  marquée. 


tfiChmn» 


iMoIre  BMiBrABeax. 


Nous  avons  jusqu'ici  étudié  les  chancres  en  dehors  d« 
^utc  complication  inflammatoire;  l'aréole  qui  les  entoure, 
'"M  que  nous  avons  signalée,  bien  qu'élément  inflamma- 
l^ire,  offre  si  peu  d'importance  qu'on  ne  s'en  occupe  pas. 
fMais ,  dans  qndques  cas,  les  chancres  se  compliquent  d'une 
flnflammalion  suraigui^  qu'un  doit  attentivement  surveiller, 
^rce  qu'abandonnée  à  elle-même,  et  quelquefois  quoi 
rqnVn  fasse,  elle  aboutit  à  la  gangrène.  Les  chancres  în- 
Pflammatoires ,  qu'on  observe  principalement  dans  les  cas 
lie  phimosis  congénial  ou  accidentel ,  marchent  vite,  enva- 
Fltîssant  quelquefois  une  grande  étendue  de  tissus.  Il  est 
ntDpossible  de  dire  au  juste  pourquoi  cette  complication  in- 
fiflammatoire  et  gangreneuse  ;  cependant  on  doit  en  accuser 
rie  plus  fréipiemment  l'abus  des  boissons  alcooliques ,  l'âge 
niii  peu  avancé ,  l'appauvrissement  de  la  conslitulion ,  les 
Nemps  chauds  et  humides. 

''  L'n  des  faits  les  plus  remarquables  que  l'on  puisse  obseN 
Ter  dans  cette  variété  du  chancre  ,  c'est  que  la  gangrène 
toc  le  virus  syphilitique;  le  pus  fourni  par  l'ulcère  gan- 
'gréneuxne  saurait  s'inoculer;  dès  que  l'eschare  se  détache, 
l'ulcération  que  l'on  observe  n'est  plus  qu'une  plaie  sim- 
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pie.  On  comprend  alors  que  le  pronostic  de  cette  variétë  da 
ehancre  est  tout  entier  dans  la  gangrène,  et  non  plus  dans 
le  chancre ,  en  tant  qu'ulcération  syphilitique  ;  od  com- 
prend encore  qu'après  cette  forme  de  chancre  on  n*a  plus 
à  craindre  l'infection  constitutionnelle.  Ici  cependant  il 
faut  Caire  une  remarque  importante ,  sans  laquelle  on  pour- 
rait commettre  des  erreurs  graves  :  le  plus  souvent,  l'inflam- 
mation et  la  gangrène  compliquent  le  chancre  aimi^e; 
quelquefois  aussi,  quoique  rarement,  le  chancre  avec  in- 
duration. Dans  le  premier  cas  évidemment,  i^m  de  vërole 
constitutionnelle  à  redouter  ;  mais,  dans  le  second  cas,  alors 
qu'existe  déjà  l'induration,  c'est-à-dire  le  premier  des 
accidents  secondaires ,  la  gangrène  ne  saurdt  en  aucune 
façon  empêcher  la  vérole  constitutionnelle,  puisqu'elle 
existe  de  fait.  Dans  ce  second  cas  d'ailleurs ,  lorsque  l\ 
ehare  est  tombée ,  on  voit  le  plus  souvent  l'induratkiD 
paraître  aussitôt  que  les  tissus  dégorgés  permettent  de  Uu 
retrouver.  Ainsi ,  que  l'élève  retienne  bien  ceci  :  1^  chan — 
cre  sans  induration  gangreneux ,  pas  de  vérole  constitu — 
tionnelle  possible  ;  2^  chancre  avec  induration  gangreneux, 
vérole  constitutionnelle  obligée  et  déjà  déckrée. 

On  doit  noter  encore  que  les  chancres  gangreneux  pro- 
duisent très-rarement  des  bubons. 

Traitement.  —  Dès  que  le  médecin  s'aperçoit  de  l'in- 
flammation suraiguë  qui  vient  compliquer  le  chancre ,  il 
doit  la  combattre  vigoureusement,  afin  d'empêcher,  s'il  le 
peut ,  la  gangrène  de  survenir.  Le  meilleur  moyen  à  em- 
ployer, dans  ce  cas ,  est  l'usage  des  sangsues  en  assez  grand 
nombre  ;  on  ne  les  appliquera  pas  sur  les  chancres  même , 
c'est  irriter  en  pure  perte  une  plaie  déjà  trop  irritée;  on 
ne  les  appliquera  pas  non  plus  sur  des  points  déclives  que 
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le  pus  haigne  à  chaque  instant;  ni  trop  près  de  l'ulcère  , 
car  chaque  piqûre  de  sangsue  touchée  par  le  pua  s'inocule, 
et  devient  plle-niènie  nn  nouveau  chancre.  On  les  placera 
donc  de  telle  façon  que  le  pus  du  chancie  ue  puisse  les 
atteindre.  A  ce  moyen  local ,  on  ajoutera  un  traitement 
anlipbtogistique  ge'néral  :  la  saiguée  du  bras,  dans  les  cas 
exceplioDoels  où  elle  serait  irupérieitseuienl  demandée  ;  des 
bains  généraux ,  des  lotions  émoUienles ,  des  calaplasoies 
de  fécule,  la  diète.  Si,  malgré  tout,  lagaugrènesurvieut, 
oti  la  traitera ,  comme  les  cas  de  gangrène  ordinaire  ,  par 
les  tuoi(|ues  à  l'intérieur,  le  quinquina,  l'opium ,  la  poudre 
de  quinquina  sur  l'ulcère,  les  acides,  etc.  etc.  S'il  existe 
un  pbiuiosis  qui  fasse  craindre  pour  le  gland ,  on  devra 
l'opérer  sans  attendre  que  la  gangrène  se  limite.  Si  le 
chancre  gangreneux  a  décollé  les  tissus,  produit  des  trajets 
fistuleux,  formé  des  [Minls,  etc.,  ou  excisera  les  parties 
décollées  pour  mettre  le  fond  de  l'ulcération  à  nu. 

On  a  pu  remarquer  que  nous  aimons  à  placer,  à  côté  de 
MX  qu'il  faut  faire ,  l'indication  de  ce  qu'il  faut  éviter.  Or, 
4latis  le  chancre  gangi  éneux ,  rien  ne  saurait  être  aussi  uui- 
k  sibleque  le  mercure.  Il  est  des  praticiens  qui,  sans  dis- 
^  tinction  aucune ,  appliquent  la  médication  mercurielle  à 
^^ous  les  accidents  vénériens  ;  celle  routine  aveugle  a ,  dans 
t  3e  cas  qui  nous  occuiie,  des  inconvénients  Irès-sérieux. 
^  Jtieo ,  en  effet,  ne  favorise  plus  la  gangrène  que  l'appau- 
Trissenieut  du  sang ,  et  tout  le  monde  sait  combien  le  mer- 
,  cure  enlève  au  sang  ses  éléments  plastiques.  Dans  les  cas 
>  ^e  gangrène  sans  induialion ,  à  quoi  bon  d'ailleurs  un  trai- 
r  lement  mercuriel ,  puisqu'on  n'a  nullement  à  craindre  l'in- 
^Adion  généiale?  Dans  les  cas  oii  la  gangrène  est  posté- 
rieure à  l'induration ,  il  faut  ne  souger  qu'à  la  première , 
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ioteiTompre  immédiatement  tout  traitement  mercuriel  pour 
le  reprendre  quand  la  gangrène  sera  guërfe. 

8*  Chmcre  pluisMénique  pwpgaawit  ML 


On  observe  principalement  les  chancres  phagëdâûqmi 
chez  les  sujets  jeunes ,  à  tempérament  lymphatique ,  acro- 
fuleux,  anémiques  ou  chloro-anëmiques  ;  chez  ces  indindos 
i  mauvaise  charnure ,  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  sojets 
i  qu*on  appelle  vulgairement  gourmes.  Nous  en  distin- 
guerons deux  formes  bien  tranchées. 

A.  Cluineres  MrpiffineuiK.  —  Ce  n*est  pasid  leliea 
de  discuter  si  le  chancre  serpigineux  est  dû  i  un  vims  spé- 
cial ;  nous  pensons ,  pour  notre  compte ,  qu*il  est  sealement 
dft  au  tempérament  ou  à  des  circonstances  extérieures.  -— 
Le  chancre  serpigineux ,  rare  heureusement ,  marche  le 
plus  souvent  avec  une  rapidité  désespérante,  que  rien  ne  peut 
arrêter  ;  il  s'étend  à  droite ,  à  gauche ,  jette  partout  ses  ra- 
mifications ,  avec  cette  singularité  remarquable  qu'il  n*o« 
béit  pas  à  la  loi  de  déclivité  ;  qu'il  monte  aussi  bien  qn^ 
descend ,  sans  abandonner  toutefois  les  tissus  homogènes;  il 
s*étend  plutôt  en  surface  qu'en  profondeur ,  se  guérit  sur  un 
point  pendant  qu'il  progresse  encore  sur  un  autre  ;  envahit 
de  proche  en  proche ,  sans  interruption  réelle  ;  nous  disons 
réelle,  carquelquefois,  laissant  la  peau  intacte,  il  la  décolle 
seulement  et  ronge  au-dessous  les  tissus  plus  profonds. 
Il  en  résulte  une  cicatrisation  lente ,  irrégulière ,  difforme 
au  point  que  les  malades  sont  couture  de  stigmates  indé- 
lébiles ,  de  cicatrices  quelque  peu  analogues  à  celles  de  la 
brûlure  profonde.  Dans  quelques  cas,  le  chancreserpigineox 
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it  s'arrêter  pour  ud  temps  ;  mais  il  ne  se  cicatrise  pas 
plétemenl ,  et  il  ne  larde  )>as  à  reprendre  sa  marche 
ihissante.  Tant  que  le  chancre  scrpi{;ineux  oe  se  gué- 
m  que  par  une  partie  de  ses  boids ,  ou  que  par  le  cen- 
on  ne  doit  point  annoncer  la  fin  du  mal  ;  celle-ci  ne 
lent  un  foit  certain  que  si  la  cicatrisation  se  fait  sur 
e  l'étendue  des  bords  en  même  temps, 
omme  dans  le  chancre  gangreneux ,  ou  voit  rarement 
llxHi  sarveair  à  la  suite  du  chancre  serpigineux. 


-  Le  chancre  8eq)îgineux  résiste  te  plus 
reotàtous  les  efforts  de  l'art.  Le  meilleur  traitement  à 
)pp08er  consiste  dans  la  cautéiisatiou  profonde  \a.v  les 
tiques  puissants ,  et  principalement  par  la  pâle  de 
lue  et  l'acide  nitrique  mono-hydrate  ;  la  cautérisation 
le  fer  rouge  est  peut-être  encore  préférable.  A  la  chute 
*escharc,  on  pansera  la  plaie  soit  avec  la  charpie  sèche, 
arec  la  charpie  imbibée  de  vin  aromatique.  Il  n'est  pas 
-rare  de  voir  ces  ulcères  serpigineux  qui  ont  résisté  à 
,  que  le  médecin  découragé  abandonnait  à  la  nature  , 
réler  ensuite  d'eux-mêmes  ,  et  se  guérir  promptemenl, 
qu'il  y  ait  rien  de  changé  ni  dans  leur  manière  d'être, 
pli  l'individualité  du  malade,  ni  dans  les  circonstances 
Irteum. 

.    CluuMr«a    ^«yfdjnlquc»    rancMnl**  — 

E-ci  ont  une  très-grande  analogie  avec  la  pourriture 
ipilal  ;  ils  marchent  en  rayonnant  régulièrement  autour 
X  ;  leurs  bords  sont  livides  ,  œdémateux ,  affaissés  sur 
nd,  qui  est  mou,  gnsàtre,  diphthéritique,  etd'untrès- 
[vais  aspect.  A  rencontre  du  chancre  serpigineux ,  qui 
che  dans  tous  les  sens ,  ils  s'éteudent  surtout  par  les 
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points  les  pins  déclives,  c'est-à-dire  par  ceux  qae  ba^lt' 
le  pus.  Celui-ci  est  exlrémemenl  abondant ,  presque  intaris- 
sable ;  à  proportion  que  des  bourgeons  charnus  se  forment, 
ils  sont  pres(iue  aussitôt  frappés  de  gangrène  et  de  mort. 
Cette  forme  du  chancre  occasionne  des  douleurs  souvent 
intolérables ,  un  sentiment  de  prurit  et  de  cuisson  tnsoute- 
Dable,  et  des  accidents  nerveux,  qui  ne  laissent  pas  que 
d'être  inquiétants.  Il  n'est  i>as  lare  de  voir  des  lambeaux 
de  peau  presque  délache's ,  frappés  de  mortiËcatioD ,  et 
ajoutantencore,  par  l'excès  delà  suppuration,  à  la  gravité 
d'un  mal  toujours  sérieux.  Ces  chancres ,  en  etïet ,  se  limi- 
tent très-difficilement  ;  ils  envahissent  sans  cesse ,  sans  res- 
pecter aucun  tissu  ;  on  en  a  vu  qui  disséquaient  le  gland, 
amputaient  la  verge,  mettaient  les  testicules  à  nu,  etc.  etc. 
Comme  le  chancre  seipigineux  ,  le  chancre  rongeant  est 
rarement  suivi  d'uu  bubon;  quand  celui-ci  se  montre,  il 
revêt  la  forme  phagédénique  rongeante,  comme  le  bubon 
qui  accompagne  le  chancre  serpigineux  revêt  lui-même  ta 
forme  seipigineuse.  —  La  vérole  constitulionuelle  n'est  i 
craindre  que  dans  tes  circonstances  que  nous  avons  signa- 
lées, c'esl-à-dire  quand  le  chancre  serpigineux  élail  préa- 
lablement induré.  Le  médecin  ne  devra  pas  ignorer  que  si 
le  virus  est  tué  par  la  gangrène ,  si  par  conséquent  le  pus 
du  chancre  gangreneux  n'est  pas  inoculable  ,  il  n'en  est 
pas  de  même  du  pus  des  chancres  rongeants  etserpiginçtOi. 
qui  s'inocule  comme  celui  des  chancres  simples. 


m 


Trnitement.  —  Nous  ne  pourrions  que  répéter  t 
que  nous  venons  de  dire  à  projws  des  chancres  serpigi- 
neux. Nous  ajouterons  seulement  qu'il  faut  se  hàler  de  les 
cautériser,  sans  perdre  une  minute ,  et  qu'il  est  peut-être 
encore  plus  utile  de  s'attaquer  à  la  cause  générale  (appau- 


I frissement  ilu  saDg,  débilité,  etc.)  que  nous  avons  sigoa- 
]  lée ,  que  de  s'attaquer  à  la  maDifeslation  locale.  —  Esl-il 
I  besoÎQ  de  dire  qu'ua  trailement  mercuriel  serait  oq  ne  peut 
]  plus  nuisible  î* 

Quelques  mots  «ir  le  chitucre  ehez  In  femme- 


Nous  n'avons  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet  : 
l'ulcération  cbancreuse  présente  absolument  les  mêmes  ca- 
ractères dans  les  deux  sexes,  et,  dans  l'un  comme  dans 
l'autre,  peut  se  montrer  sur  tous  les  points  de  la  surface 
(lu corps.  Quant  aux  parties  génitales  accessibles,  aucune 
d'elles  n'est  à  l'abri  de  l'infection  ;  mais  elle  est  loin  de  se 
montrer  partout  avec  la  mémo  fréquence.  Le  chancre ,  très- 
ordinaire  aux  parties  génitales  externes  (grandes  et  petites 
lèvres) ,  est  très-rare  dans  le  canal  de  l'urèthre  ;  on  l'ob- 
lerre  plus  souvent  dans  le  vagin  ;  il  se  montre  aussi ,  mais 
de  plus  en  plus  rare,  sur  le  museau  de  tanche  et  dans  la 
cavité  du  col,  et  peut-être  du  corps,  de  l'utérus ,  où  il  cons- 
titue alors  un  chancre  larvé.  On  ne  peut  s'assurer  de  la 
présence  de  ces  ulcérations  profondes  qu'à  l'aide  du  spé- 
culum ;  encore  celles  de  la  cavité  utérine  échappent-elles  h 
ce  moyen  d'exploration.  Le  chancre  de  la  femme  peut  deve- 
nir, et  devient  assez  fréquemment ,  phagédénique  et  gan- 
^oeux  ;  il  peut  aussi  s'indurer.  quoiqu'on  ait  nié  le  fait. 
Mais  il  est  bon  de  savoir  que  l'ioduration,  chez  la  femme, 
est  très-passagère  ;  que  les  chancres  se  transforment  facile- 
I  ment  et  vite,  m  silv,  en  plaques  muqueuses.  Mais,  malgré 
I  M,  chez  la  femme  comme  chez  l'homme ,  la  seule  porte 
'  d'entrée  de  la  vérole  constitutionnelle,  c'est  le  chancre,  et 
'e  premier  signe  de  l'infection  ge'nérale  est  toujours  l'in- 
''ai'atioQ  suus-chancreuse  et  l'induration  ganglionnaire. 
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CHAPITRE  IL 


ACCIDENTS  DE  VOISINAGE  OU  SUCCESSIFS. 


Ces  accidents  sont  la  lymphangite  et  le  bubon  (1). 


§  P^  Eiymphanslte. 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  de  la  lymphangite 
syphilitique,  c'est-à-dire  de  celle  qui  est  prëcëdëe  et  causëè 
par  un  chancre ,  et  nullement  de  celle  qui  peut  survenir 
d*emblëe  à  la  suite  d*un  coït  fréquemment  répété  oo  qui  t 
fortement  irrité  les  parties. 

mëse.  —  A  la  rigueur,  de  même  qu'on  peut  observer  h 
chancre  partout ,  on  comprend  que  Ton  pourrait  observer 
partout  la  lymphangite  produite  par  le  chancre;  nous 
croyons  cependant  qu'on  ne  la  rencontre  guère  qu'à  U 
verge ,  où  elle  n'est  même  pas  très-fréquente  ;  elle  est ,  c^ 
tous  cas  9  incomparablement  plus  rare  que  l'adénite. 

Symptdmes.  —  Ils  sont  absolument  les  mêmes  qi^^ 
ceux  de  la  lymphangite  dans  toute  autre  région  da  corp^* 
Ainsi ,  à  partir  du  chancre ,  on  observe  un  cordon  rougcr  * 
dur,  se  dirigeant  habituellement  sur  le  dos  de  la  verg^  ^ 


(I)  Comme  le  chancre,  ce  sont  des  accidents  locaux;  comme  loi,  i 
fournissent  un  pus  inoculable  ;  ils  n'en  diffèrent  donc  que  par  1m  lifioi  di 
férents  qu'ils  affectent  (vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques)»  eC 
qu'ils  se  développent  plus  ou  moins  loin  du  point  primitiTement  oonl 
miné. 
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ganglions  lymphatiques  du  plî  de  l'aine.  Le 
lymphatique  cnflamuië  est  coupé  en  {ilusieurs  endroits 
par  des  points  d'iiitefseclion ,  el  il  présente  alternativement 
des  points  rétrécis  et  des  nœuds  de  gonflement  ;  les  rétré- 
ds^meuts  correspondent  aux  valvules  du  lymphatique.  La 
oialadie  peut  se  borner  là  et  la  résolulion  survenir  ;  mais 
assez  fréquemment  l'affection  continue  à  marcher,  et  le 
lymphatique  s'abcède  en  un  ou  plusieurs  points.  Le  pus  de 
ces  abcès  n'est  pas  toujours  inoculable;  on  comprend  ,  en 
effet ,  que  le  chancre  ait  simplement  servi  de  point  d'irri- 
tation ,  sans  cepen<laut  que  le  pus  virulent  ait  été  absorbé. 
Dans  ce  cas,  l'abcès  du  lymphatique  ne  fournit  pas  un  pus 
ipécifique  ;  il  Test ,  au  contraire ,  toutes  les  fois  que  la  lym- 
phangite est  survenue  à  la  suite  de  l'absorption  du  virus 
chancreux.  Ces  petits  abcès  sont  toujours  assez  difticiles  à 
piérir;  ils  durent ,  en  général ,  autant  au  moins  que  le 
diancre  qui  leur  a  donné  naissance ,  et  quelquefois  bien 
davantage. 

Idt  lymphangite  suppur^e  peut-elle  exister 
avec  un  chancre  avec  induration  T 

Nous  croyons  en  avoir  vu  un  exemple,  mais  l'induration 
n'était  pas  cependant  si  évidente  qu'on  ne  put  conserver 
^elques  doutes  ;  dans  tous  les  cas  ,  ce  serait  le  seul  que 
bous  aurions  observé  ,  et  nous  n'en  connaissons  pas  dans 
les  auteurs;  d'où  l'on  \ie\ii  conclure  que  la  lymphangite  se 
kiootre  à  peu  près  toujours  avec  le  chancre  sans  induration, 
que  par  conséquent  elle  ue  doit  pas  être  suivie  de  vérole 
OoDstitutiounelle. 


TntUcment.  —  Cataplasmes  de  fécule,  tant  que  la  lym- 
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phangite  n'est  pas  suppurée  ;  —  ouvrir  Tabcës ,  dis  qu'A 
est  formé ,  et  plus  tard ,  si  c'est  nécessaire ,  en  toodier  le 
fond  avec  le  nitrate  d'argent. 


S  IL  De  l'adénite  on  bnlMn. 

On  donne  le  nom  d'adénite  i  l'inflammation  des  gan- 
glions lymphatiques ,  quelle  que  soit  la  région  où  on  Tob- 
serve.  —  Le  mot  bubon  sera  pour  nous  entièrement  syno- 
nyme d'adénite.  Nous  avons  besoin  de  foire ,  dès  Tabord , 
cette  déclaration ,  car  cette  question  des  bubons  est  loin 
d'être  nettement  traitée  par  les  auteurs.  On  confond  sous 
ce  nom  aussi  bien  Tadénite  que  l'adénopathie ,  Tinflam- 
mation  franche  du  ganglion  aussi  bien  que  son  engorge- 
ment. Cette  dénomination  vicieuse  laisse  dans  l'esprit  do 
praticien  une  confusion  souvent  funeste  au  malade ,  ou 
tout  au  moins  empêche  l'clève  de  bien  comprendre  la  va- 
leur des  diverses  altérations  ganglionnaires.  —  Ainsi  le 
bubon  est  dit ,  en  général ,  dans  tous  les  traités  de  sy- 
philis ,  accompagner  le  chancre  avec  induration ,  aussi 
bien  que  le  chancre  sans  induration  ;  cela  est  entière* 
ment  contraire  aux  faits.  Le  bubon  véritable  n'aooonp 
pagne  que  le  chancre  sans  induration  ;  le  chanoie  ave& 
induration ,  au  contraire ,  n'est  accompagné  que  de  Veant^ 
gorgement  induré  des  ganglions;  d'où  par  conséqaen 
cette  conclusion ,  que  le  bubon  proprement  dit  est,  commer^ 
le  chancre  qui  le  précède ,  un  accident  local ,  et  jamaifl^ 
le  signe  de  l'infection  constitutionnelle  ;  que  l'induratioii^ 
ganglionnaire  qui  accompagne  le  chancre  avec  indura — ' 
tion  est  déjà  une  des  manifestations  de  la  vérole  oonsti — 
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tuUonnelle.  Od  voit  tout  de  suite  quelle  imiwrtaucc  pra- 
tique acquiert  cette  division  ;  le  bubon  ne  devra  jamais  être 
ti'aité  par  le  mercure  ;  l'iDduration  ganglionnaire ,  au  con- 
Iraire ,  toujours  ;  —  le  bubon  n'a  de  gravité  que  comme 
accident  local  ;  l'engorgement  ganglionnaire  n'est  rien  lo- 
calement, mais  c'est  un  symptôme  de  la  plus  haute  impor- 
tance au  point  de  vue  de  la  vérole  constitutionnelle;  — en 
supposant  le  cbancre  déjà  guéri,  le  bubon  dira  que  ce 
ciiaucre  était  sans  induration  ;  l'induration  ganglionnaire 
attestera  qu'il  a  existé  et  qu'il  existe  encore,  sans  doute  quel- 
que part ,  un  noyau  d'induration  sous-chancreuse ,  etc.  etc. 
—  Nous  n'entrerons  pas  ici  daos  de  plus  longs  détails , 
BOUS  en  avons  assez  dit  d'ailleurs  pour  être  compris. 

Dtvlaion*.  —  Les  bubons  ou  adénites  sont  de  diverse 
nature.  Les  uns  tout  à  fait  bénins  sont  liés  à  une  écor- 
cbure ,  à  une  plaie ,  etc.  ;  les  autres  se  montrent  d'emblée 
à  la  suite  d'un  effort  violent ,  d'un  excès  de  marche ,  du 
coït,  etc.;  même  quand  ils  viennent  à  la  suite  du  coït ,  ces 
bubons  ne  sont  jamais  virulents  ;  —  d'autres  sont  causés  pat- 
une  blennorrhagie,  ils  suppureut  rarement  ;  —  enfin  les  der- 
niers,et  ce  sont  les  plus  nombreux,  reconnaissent  pour  point 
de  départ  un  cbancre  non  induré;  Us  suppurent  souvent, 
et  le  pus  qu'ils  fournissent  est  ordinairement  inoculable.  — 
Kous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  bubons  qui  se  mon- 
trent à  la  suite  d'un  chancre  ou  d'une  blennorrhagie  ;  car 
on  se  rappelle  que ,  pour  ne  pas  nous  exjHiser  à  des  redites. 
Dons  avons  renvoyé  à  ce  chapitre  l'élude  de  toutes  les  es- 
pèces de  bubons  vénériens. 

Les  bubons  qui  accompagnent  le  chancre  sont,  le  plus 
Souvent ,  spécifiques  comme  lui  ;  quelquefois  cependant  ils 
ne  constituent  qu'une  simple  maladie  inflammatoirp.  Dans 
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le  premier  cas,  le  virus ,  absorbé  par  le  lymphatique,  a  pé- 
nétré jusqu'au  ganglion  et  causé  là  une  inflammation  véri* 
tablement  syphilitique.  Dans  le  second  cas ,  le  chancre  n*a 
joué  que  le  rôle  d*une  excoriation  simple,  et  Finflammatkm 
se  propageant  de  proche  en  proche,  le  long  du  lymphatique, 
sans  qu'il  y  eût  transport  du  virus,  le  ganglion  s'eidbtmiiie 
à  son  tour,  mais  non  d'une  manière  spécifique  ;  aussi  le  poi 
qu'il  fournit  dans  ce  second  cas  n*est-il  jamais  inocolablct 
tandis  qu'il  l'est  toujours  dans  le  premier.  —  La  blennor- 
rhagieuréthrale,  en  donnant  naissance  à  un  bubon,  ne 
saurait  jamais  faire ,  on  le  comprend  de  reste ,  qoe  ce 
bubon  fût  virulent  et  fournît  un  pus  inoculable ,  si  ce  n*est 
dans  les  cas  où  il  y  aurait  en  même  temps  blennorrfaagie  ef 
chancre  larvé  du  canal;  mais,  dans  ce  cas,  le  bubon 
serait  la  conséquence ,  s'il  était  virulent ,  non  de  la  blen- 
norrhagie ,  mais  du  chancre  larvé. 

Si  donc  tous  ces  bubons  sont  des  accidents  vénériens ,  OD 
voit  qu*une  seule  espèce  est  syphilitique  :  c*est  celle  qui , 
liée  à  un  chancre ,  fournit ,  quand  elle  suppure  (et  elle  sup- 
pure toujours) ,  un  pus  virulent  inoculable.  Nous  diviseront 
donc  les  bubons  en  bubons  syphilitiques  ou  virulents  et  ftn* 
bons  vénériens  ou  non  virulents.  Cette  division  nous  per- 
mettra d'étudier  plus  facilement  tout  ce  qu'il  y  a  d'impor- 
tant à  signaler  dans  l'étude  des  bubons  ainsi  comprise.  — 
Quant  aux  bubons  virulents  d'emblée ,  c'est-à-dire  à  ces 
bubons  qui  surviendraient  sans  manifestation  extérieure- 
préalable  ,  qui  fourniraient  un  pus  inoculable ,  et  qui ,  par 
conséquent,  seraient  un  signe  de  syphilis ,  nous  déclarons 
immédiatement  que ,  bien  qu'ils  aient  été  admis  par  beau- 
coup d'auteurs  même  recommandables ,  nous  en  nions  for- 
mellement l'existence  ;  les  faits  de  ce  genre  ont  dû  néces- 
sairement être  mal  observés. 


DE  L'ADÉNITE  OU  BUBON. 
r  Bubon  BrpbUUique  ou  «-trulcn*. 


La  cause  première,  celle  sans  laquelle  le 
llutma  doDt  nous  nous  occupons  ici  ne  saurait  exister, 
réside,  nous  l'avons  dit ,  dans  un  chancre  antérieur ,  qu'il 
existe  actuellement  ou  qu'il  soit  déjà  cicatrisé.  Mais  à  cette 
cause  s'en  ajoutent  d'autres  secondaires,  adjuvantes, qui 
font  que  le  bubon  existe  chez  tel  malade  et  non  pas  chez 
tel  autre  ;  et ,  sur  le  même  malade ,  dans  une  circonstance 
et  non  pas  dans  une  autre.  Ces  causes  adjuvantes  sont  la 
marche ,  la  fatigue ,  la  danse ,  l'ëquitation ,  un  régime  exci- 
tant, Tabus  des  laissons  alcooliques ,  le  coït,  etc. ,  et  aussi, 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  le  tempérament  lym- 
phatique ou  scrofuleux.  Il  est  certain  ,  en  elïet ,  que ,  toutes 
rhoses  égales  d'ailleurs,  le  bulton  se  nionlrera  de  préfc- 
rence  chez  ces  individus  dont  les  ganglions  sont  naturelle- 
ment engorgés  et  par  cela  même  prédisposés  à  l'inBauima- 


sUsc.  —  Par  cela  que  le  chancre  peut  se  montrer  (lai-- 
lout,  par  cela  que  («rtout  aussi  on  observe  des  vaisseaux 
lymphatiques,  le  bubou  peut  se  manifester  dans  tous  les 
^ints  du  corps  où  l'ou  rencontre  des  ganglions,  Cejieudant 
il  est  surtout  fiéqueut  à  l'aine,  où  il  se  montre  plus  de  90 
fois  sur  100;  puis  viennent ,  par  ordre  de  fréquence  ,  les 
ganglions  sous-maxillaires,  ceux  de  l'aisselle,  du  coude, 
du  u'cux  poplité ,  etc.  Eu  général  d'ailleurs ,  |wur  déler- 
mioer  le  siège  précis  du  bubou  et  savoir  s'il  est  causé  plu- 
tôt par  un  chancre  siégeant  à  tel  endroit ,  ou  par  une  plaie 
4o\il  le  siège  est  ailleurs ,  il  faut  et  il  suffît  de  connaître 
■aaatomiquenieutles  vaisseaux  lymphatiques,  et  cela  est  dans 
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quelques  cas  indispeosable  :  ainsi  Von  peut  très-bien  avoir  un 
chancredu  prépuce  etunbubonduplideraiDe»saiisqQ'ilyait 
entre  eux  aucune  relation.  L'anatomie  apprend  en  effet  que 
les  lymphatiques  du  membre  inférieur  se  rendent  au  pli  de 
Taine  aussi  bien  que  ceux  de  la  verge  ;  seulement  oeox-d 
correspondent  aux  ganglions  supérieurs ,  les  autres  aox 
ganglions  inférieurs.  —  Sous  le  rapport  du  nége,  il  est  im- 
portant de  savoir  encore  que  le  bubon  siège  du  même  ofttë 
que  le  chancre,  quand  celui-ci  n'est  pas  sur  la  ligne  mé- 
diane ;  il  y  a  cependant  des  exceptions  que  Tanatomie  ap- 
prend encore  à  connaître.  On  a  observé,  en  effet,  des 
bubons  à  Taine  droite ,  quoique  le  chancre  fftt  sur  le  oôtë 
gauche  de  la  verge  et  réciproquement.  Quand  le  chancre 
siège  sur  le  frein ,  le  bubon  s'observe  indistinctement  i 
Tune  et  à  l'autre  aine  et  quelquefois  des  deux  côtés. 

SymptAmes.  —  Gomme  notre  description  du  bubon 
ne  ressemblera  pas  à  la  description  classique  ,  nous  avons 
besoin  de  faire  observer  une  fois  encore  qu'il  n'est  question 
ici  que  du  bubon  inflammatoire  virulent  lié  au  chancre 
sans  induration.  Ainsi  il  ne  sera  nullement  parlé  des  bubont 
indolents ,  dont  on  trouve  partout  la  description ,  parce 
que  ces  bubons  indolents  ne  sont  pas  autre  chose  que  Tin* 
duration  ganglionnaire  dont  nous  parlerons  i  propos  des 
accidents  secondaires.  —  Nous  demandons  pardon  au  leo* 
teur  de  nous  répéter  souvent ,  mais  nous  nous  adressons  à 
des  élèves ,  et  nous  désirons ,  avant  tout ,  être  parfeitement 
compris  ;  nous  voudrions  (et  nous  ne  désirons  pas  autre 
chose)  qu'en  fermant  notre  livre ,  ils  pussent  dire  :  — 
Maintenant  nous  savons  ce  que  l'on  connaît  de  bien  posi- 
tif sur  la  syphilis ,  et  nous  comprenons  parfaitement  tout 
ce  qui  s'y  rapporte. 
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les  bubons  inguioaux  (et  ce  sont  ceux  qui  nous  serviront 
wlj{ie]  s'aDDOocetit  par  une  tension  douloureuse  <lans  la 
V^îua  de  l'aine  ;  le  malade  n'y  fait  pas  d'abord  grande 
AUcfltioD,  il  n'accuse  que  de  la  fatigue;  cependant  cette 
Ceosion  persiste  et  augmente  en  même  temps  que  la  douleur 
«qui  l'accompagne,  et  si  alors  le  malade  porte  la  main  au 
(toint  doulourenx ,  il  sent  qu'un  ou  plusieurs  de  ses  gan- 
glions sont  durs ,  engorgés  ,  douloureux  à  la  pression.  I^ 
Kjimear  augmente  rapidement  de  volume  et  elle  a  une 
forme  allongée  dont  le  plus  grand  diamètre  se  trouve  dans 
Xa  direction  du  pli  de  l'aine  ;  la  peau  qui  la  recouvre  com- 
Ksence  bientôt  à  rougir  ;  le  tissu  cellulaire  environnant 
^'enflatume  à  sou  tour  :  le  ganglion  ,  qui  jusqu'alors  était 
■~esté  mobile  sous  la  peau  ,  s'y  soude  et  la  suit  daus  tous 
^i~ei  mouvements  :  aussi  est-ce  principalement  alors  que  la 
■rnarche  devient  de  plus  eu  plus  pénible  et  difficile;  le 
KBoîndre  mouvement  est  très-doulotireux ,  la  pression  ia 
1>Ihs  légère  sur  le  ganglion  est  insupportable.  Alors  et 
«j  iiel  que  soit  le  traitement  employé ,  la  suppuration  s'établit 
«lans  l'iutéi'ieur  de  la  glande  ;  suppuration  précédée  et  an- 
n  «ncée  par  un  fi'isson  plus  on  moins  violent  et  de  la  fièvre  ; 
1  e  travail  de  suppuration  oe  se  borne  pas  à  la  glande ,  il 
s~  étend ,  à  son  tour,  à  toute  l'almosphêi'e  celluleuse  qui 
l*«nvironne,  et,  si  l'on  touche  la  tumeur,  on  la  trouve  très- 
ff"acilement  fluctuante.  La  douleur,  au  lieu  de  se  calmer, 
s'est  ordinairement  augmentée;  elle  est  quelquefois  into- 
lérable ,  et  les  malades  se  voient  obligés  de  garder  un  repos 
aIkoIu  dans  leur  lit.  La  peau  ,  qui  a  continué  de  rougir  et 
K^t  passée  |iar  toutes  les  nuances  du  rouge .  s'amincit  peu 
^   peu  ,  devient  livide ,  violette ,  est  frapjiée  de  gangrène, 
^t  enfin  se  perfore  pour  donner  issue  à  une  abondante 
quantité  d'un  pus  bien  lié ,  épais ,  crémeux  ,  en  un  mot  de 
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bonne  nature.  Apartir  de  ce  moment,  les  doulears  ont  cette, 
et  le  malade  trouve  enfin  un  calme  qu'il  n'avait  pat  goCklé 
depuis  longtemps  :  les  mouvements  redeviennent  pottflilet , 
Tappétit  renaît ,  le  sommeil  arrive ,  et  enfin  il  se  voit  guéri 
après  une  suppuration  plus  ou  moins  longue. 

Nous  avons  fait  là  la  description  la  plus  générale  do  bu- 
bon ;  nous  devons  revenir  sur  certaines  particularitét.  Le 
bubon  qui  se  montre  en  même  temps  qu'un  chancre  phtgé- 
dénique  est  toujours  lui-même  phagédénique  ou  serpgH 
neux.  Dans  certains  cas  encore,  le  bubon  peut  trët-bien  of^ 
frir  ces  complications  sans  que  pour  cela  le  chancre  let  ait 
primitivement  offertes  ;  elles  sont  heureusement  raret,  car 
elles  sont  toujours  extrêmement  fâcheuses.  Nous  ne  let  dé- 
crirons pas  ici,  car  nous  n'aurions  absolument  qu'à  répéter 
ce  que  nous  avons  dit  sur  les  chancres  serpigineux  et  gan- 
greneux :  ce  sont  les  mêmes  symptômes ,  les  mêmes  carnet, 
la  même  marche ,  la  même  durée  ;  nous  y  renvoyons  doM 
nos  lecteurs.  —  Si ,  le  plus  souvent ,  le  bubon  inguinal  eil 
ovale  dans  la  direction  du  pli  de  l'aine ,  on  comprend  aisé- 
ment qu^il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  autres  régions  ;  lei 
ganglions  sus-épitrochléens,  pouvant  s'étendre  dans  tout  lei 
sens ,  seront  arrondis  ;  les  ganglions  sous-maxillairet  n'au- 
ront pas  le  plus  souvent  de  forme  bien  définitive ,  ils  toot 
assez  fréquemment  à  cheval  sur  Tos  maxillaire.  —  Quel- 
quefois le  bubon  du  pli  de  Taine  est  séparé  en  deux  engor- 
gements bien  distincts,  sous  forme  d'une  espèce  de  besace; 
cela  tient  à  la  compression  de  la  tumeur  par  la  peau  aa 
niveau  du  ligament  de  Poupart  :  le  bubon  se  dévelo|qp0 
alors  au-dessus  et  au-dessous ,  où  il  n'est  nullement  com^ 
primé. 

En  général  on  n'observe  qu'un  seul  ganglion  enflamma 
et  suppuré.  Dans  .quelques  cas  cependant ,  surtout  quanA 
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*«  duncre  est  large ,  on  comprend  que,  plusieurs  lympha- 
tiques venant  s'y  rendre ,  plusieurs  ganglions  soient  à  leur 
C«ur  infectes  spécifiquement.  D'autres  fois  l'infiammation 
«Ju  premier  ganglion ,  primilivement  infecté  seul ,  se  pro- 
^oage  aux  ganglions  voisins ,  et  on  a  deux  ,  trois  ganglions 
iflammés,  et  pouvant  tous  aboutir  à  la  suppuration  ;  seul»- 
-Kneat  le  premier  ganglion  seul  serait  viintent ,  et  son  pua 
:ut  aussi  inoculable  ;  car,  chose  très- remarquable  à  noter, 
1«  virus  qui ,  après  avoir  traverse  le  lymphatique ,  est  aJ^• 
rivé  au  ganglion  et  l'a  eufluEunié  spéciEquement ,  ce  virus, 
«Jisons-oous ,  s'arrête  là  ,  et ,  dans  aucun  cas ,  ne  passe  à  UD 
second  gangliou.  Si  donc  plusieurs  ganglions  sout  enflam- 
ma eu  même  temps,  il  est  arrivé  de  deux  choses  l'une: 
l°ou  bien  le  virus  a  été  transporté  directement  par  plu- 
âeurs  lymphatiques  à  leurs  ganglions  respectifs ,  et  alors 
loui  les  bubons  sont  virulents  ,  ou  bien ,  3"  l'inflammatioa 
d'oDgangHoQ  s'est  propagée  de  proche  eu  proche  aux  gan- 
glions voisins ,  et  alors  les  bubons  formés  par  ces  dernieri 
ne  iont  pas  virulents. 

Hlarche.  —  Durée. —  TemiiiialsoD.  —  La  marche 
iliiltubon  virulent  est  toujours  aiguë  ,  sans  être  pourtant 
li<s-rapi<le  ;  aussi  sa  durée  est-etle  loujouis  longue.  Entre 
le  moment  où  l'inflammation  commence  et  celui  où  la  sup- 
jtiralion  se  fait  jour,  il  se  passe  habituellement  quatre ,  six, 
lutit  semaines  et  quelquefois  plus,  La  période  de  suppura- 
lin  ,  k  son  lour,  est  presque  toujours  longue  ;  en  somme , 
Bs  bubon  qui  suppure ,  abandonné  à  lui-même  ,  dure  huit , 
<iii,  douze  semaines  et  plus. —  Les  bubons  virulents ,  qu'on 
^  abandonne  à  eux-mêmes  ou  qu'on  les  traite,  même 
utifnnenl ,  doivent  toujours  aboutir  fatalement  à  la  sup- 
pnrUioo  ;  il  nous  parait  impossible ,  en  effet ,  qu'ils  puis- 
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sent  jamais  se  terminer  par  résolution  ou  déliteiceB 
ce  mode  de  terminaison  s*observe  quelquefois ,  oe  ne 
rait  être  que  pour  les  bubons  que  nous  avons  àÉàgoé 
le  nom  de  vénériens ,  et  qui  ne  sont  pas  syphilitique 

Vme  Ma  la  gttjppsiWiSIsM  érmmmémf  qpM  dtoi 

VwÊÈmitnMmmf 

Si  le  bubon  est  simplement  vénérien ,  et  par  c 
quent  non  virulent,  Tulcération  tend  immédiatement 
cicatrisation;  les  bords  de  la  plaie  se  détergrat ,  ils  q 
bon  aspect  et  bientôt  ils  se  réunissent  par  seocmde  i 
tion.  La  cicatrisation  se  foit  du  fond  de  Tulcération 
surface.  —  Mais,  si  le  bubon  est  virulent ,  Tulcératic 
vient  un  véritable  chancre  ;  les  lèvres  et  le  fond  de 
ulcération  ont  tous  les  caractères  de  l'ulcération  sy; 
tique  primitive  :  bords  taill&  i  pic ,  fonds  ^sâtre , 
le  pus  qu'elle  fournit  reste  inoculable  un  temps  pli 
moins  long.  Cependant ,  comme  pour  le  chancre ,  I 
riode  de  spécificité  cesse  enfin ,  le  pus  inoculé  ne  i 
plus  naissance  à  la  pustule  caractéristique ,  les  bords 
fond  de  Tulcération  prennent  Taspect  des  ulcératioi 
bonne  nature,  et  la  cicatrisation  se  foit,  comme 
venons  de  le  dire ,  par  seconde  intention. 

2^  Du  Irailiaii  ▼ënërlen  mmn  vinilMit. 

Le  bubon  vénérien  non  virulent  est ,  comme  nous  Y 
dit  9  la  conséquence  d'un  chancre  ou  d'une  blennorr 
uréthrale  dans  les  deux  sexes.  Le  bubon  effective 
n'accompagne  jamais  ni  la  balanite  ni  la  vaginite ,  el 
pus  de  ce  bubon  ne  saurait  jamais  être  inoculabk 
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•pnplômes  d'ailleurs  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
Ceiii  que  présente  le  bubon  virulent;  toutefois,  surtout 
(inurtc  bubon  lié  à  la  blennorrhagie,  rinRammation  pa- 
A^il  moins  franche ,  elle  dure  davantage ,  te  pus  est  plus 
lûB(j  à  se  former  ;  il  n'est  jias  rare ,  en  outre ,  de  voir  la 
I  snaladie  se  terminer  sans  suppuration  ,  et  c'est  même  un 
«les  points  sur  lesquels  il  est  le  plus  important  de  s'appe- 
^ntir.  Tandis  que  le  bubon  virulent  doit  se  terminer  fata- 
■eœeut  par  la  suppuration  ,  celle-ci  non-seulement  n'est  pas 
■oévitable  dans  le  bubon  non  virulent,  mais  même  elle 
iDanque  attsez  fréquemment,  soit  sous  l'influence  d'une  mé- 
dication bien  dirigée ,  soit  seulement  sous  l'influence  da 
repos. 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  la  symptomatolo{;ie  du  bu- 
;  car,  qu'il  soit  ou  non  virulent,  les  signes  extérieurs 
eu  sont  toujours  les  mêmes.  —  La  durée  du  bubon  non  vi- 
rulent est  généralement  moins  longue  que  celle  de  l'espèce 

DlacnoBiie.  —  Le  diagnostic  du  bubon  vénérien  doit 

fYorler  sur  deux  points  principaux:  d'abord  a-t-on  affaire 

à  uo  bubon  ?  en  second  lieu ,  ce  bubon  est-il  virulent  ou  ne 

V«i-il  pas  ?  —  Nous  ne  nous  étendrons  guère  sur  le  pre- 

anier  point  :  avec  quelles  autres  affections ,  en  effet ,  i»eut- 

or  confondre  le  bubon  ?  avec  un  anévrysme ,  une  bernie , 

UD  abcès  par  congestion  i*  il   nous  semble  qu'à  moins 

d'inattention  ou  de  préoccupation  extrême  ,  le  diagnostic 

"ie  ces  diverses  affections  ne  saurait  être  douteux.  Il  ne 

pourrait  donc  y  avoir  de  difEcullés  sérieuses  que  pour  les 

t*B  très-obscurs.  Nous  ne  pouvons  pas  ici  poser  les  règles 

■le  ces  cas  sans  nous  étendre  beaucoup  trop  ;  pour  ne  pas 
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être  OU  trop  longs  ou  trop  incomplets ,  nous  dmons  mieiDC 
renvoyer  aux  traités  généraux  de  pathologie. 

Un  bubon  existant,  est-il  ou  n*est-il  pas  virulent  ?  Lors- 
que le  chancre  existe  en  même  temps  que  le  buboD ,  h 
question ,  au  point  de  vue  pratique ,  n'offre  qu'un  très-mé- 
diocre intérêt.  Qu'importe  le  bubon ,  en  effet ,  an  point  de 
vue  de  Tinfection  i  ne  savons-nous  pas  que  le  bubon  n'est 
qu'un  accident  primitif  de  plus  qui  n'ajoute  rien  aux  chances 
d'infection  générale  ?  Mais  il  est  certains  cas  où ,  le  dian- 
cre  étant  guéri  sans  que  le  malade  se  soit  aperçu  de  son 
existence ,  un  bubon  persiste ,  dont  il  peut  être  impmtant 
de  connaître  la  nature.  Or  il  n'est ,  dans  les  symptAmes 
qu'il  présente ,  aucun  caractère  qui  puisse  i  coup  sftr  le 
faire  reconnaître  «  ni  son  aspect  ni  sa  marche ,  etc.  Tant 
que  la  suppuration  n'est  pas  établie ,  on  devra  nécessaire- 
ment rester  dans  le  doute  ;  mais ,  dès  que  celle-ci  est  for- 
mée ,  on  a  un  moyen  assuré  de  reconnaître  la  nature  de 
Tadénite  :  ce  moyen,  c'est  l'inoculation,  mais  rinocnlatUNi 
bien  faite  (  voir  rintroduction). 

Si  le  pus  inoculé  fournit  la  pustule  caractéristique ,  sans 
aucun  doute  on  a  affaire  à  un  chancre  virulent  ;  si,  au  con- 
traire, l'inoculation  ne  fournit  aucun  résultat ,  trës-probs- 
blement  le  bubon  est  bénin.  —  Cette  inoculation  encore 
nous  fournira  un  moyen  de  reconnaître  certaines  bienno^ 
rhagies ,  ou  plutôt  les  chancres  larvés  liés  i  ces  blennor- 
rhagies  :  si  le  pus  d'un  bubon  accompagnant  une  chaude- 
pisse  fournit  un  chancre  par  linoculation  ,  c'est  qu'i  coup 
sûr,  il  existe  plus  ou  moins  profondément  dans  l'intérieur' 
du  canal  un  chancre  larvé. 

En  pratiquant  ainsi  l'inoculation,  on  acquerra  aisëmentf! 
la  certitude  qu'il  n'existe  pas  de  bubon  virulent  d*emblée^^ 
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c'esl-i-dire  de  bubon  Tinilcnt  doq  précédé  d'un  chancre, 
et,  en  d'aiiliss  termes,  la  preuve  (iiie  la  seule  porte  d'en- 
trée de  la  syphilis  dans  réconnmie ,  c'est  le  chancre.  Sans 
doute  qu'à  la  suite  d'un  coït  irritant,  trop  fréquemment  ré- 
pété, lebubon  pourra  se  montrer  d'emblée,  nous  le  savons; 
najs  ce  buboo  ne  sera  pas  virulent. 

rronofltie.  —  Comme  accident  local,  le  bubon  n'est  pas 
-ordinairement  une  maladie  dangereuse  ;  mais  c'est  toujours 
ae  affection  longue ,  ennuyeuse ,  importune  au  malade ,  et 
liseaot  après  elle,  quand  la  suppuration  s'établit,  des  slig- 
lies  indélébiles ,  plus  prononcés  quand  l'art  n'intervient 
ijiBS  pour  donner  uue  issue  au  pus ,  et  qui  ne  laissent  pas  que 
l'être  très-désagréables  pour  le  malade.  —  Les  bubons  pha- 
fédéniques  et  serpigineux  sont  toujours  infiniment  plus 
graves  et  laissent  des  marques  beaucoup  plus  étendues  et 
^us  ^parentes  que  les  bubons  virulents  simples  ;  en  outre, 
leur  durée  est  tonjours  très-longue.  —  Au  point  de  vue  de 
i'ÏQfection  constitutionnelle ,  te  bubon,  tel  que  nous  l'avons 
■pëcifié,  est  toujours  d'un  augure  favorable,  la  vh-ole  cuii- 
\titulionntlle  ne  te  monUani  jamais  aprèe  te  bubon  qui 
tuppure. 

Traitement.  —  S'il  existait  nn  signe  certain  pour  re- 
pconnaitre, parla  simple  inspection  d'unbubun.s'il  estons'tl 
l'est  pas  virulent ,  nous  serions  obliges  de  faire  ,  à  propos 
D  traitement,  deux  paragraphes,  l'un  concernant  le  bubon 
irulenl ,  l'autre  concernant  le  bubon  bénin  ;  mais ,  comme 
e  signe  nous  manque  absolument,  et  comme,  en  attendant 
&  preuve  du  coulraîre,  le  médecin  doit  se  comporter  comme 
;'il  avait  affaire  à  un  bubon  non  virulent,  nous  sommes 
«bligés  de  traiter  dans  un  même  chapilic  de  tout  ce  qui  se 
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rapporte  à  la  thérapeutique  de  Tadénite ,  quelle  qu'en  soit 
la  nature. 

Ici  donc ,  et  comme  pour  le  chancre  sans  induration,  on 
voit  qu'un  traitement  général  est  entièrement  inutile  ;  dam 
certains  cas  même,  il  peut  devenir  nuisible,  car  le  mercure 
est  une  cause  puissante  de  phagédénisme.  L*un  de  nous  t 
pu  en  observer  un  très-beau  cas ,  alors  qu'encore  imbu 
des  anciennes  doctrines ,  il  croyait  devoir  donner  le  mer- 
cure pour  tous  les  accidents  syphilitiques  indistinctement  : 
—  Un  jeune  homme,  d'une  bonne  santé  apparente,  se  pré- 
senta à  lui,  porteur  d*un  chancre  sans  induration  presque 
guéri  et  d*un  énorme  bubon  suppuré.  Après  avoir  ouvert 
celui-ci ,  il  ordonna  les  pilules  de  Dupuytren  et  des  ono- 
tions  mercurielles  sur  le  haut  des  cuisses.  A  la  troidëme 
pilule ,  et  quand  le  malade  n'avait  pas  encore  employé  «i 
frictions  une  demi-once  d'onguent  mercuriel,  il  survint  une 
stomatite  mercurielle  extrêmement  intense  ;  le  malade  sa- 
livait considérablement,  il  était  continuellement  obl^ 
d'avoir  des  serviettes  à  la  bouche.  Sa  santé  s'altéra  promp- 
tement ,  les  forces  déclinèrent  avec  rapidité,  enfin  le  bubon 
devint  phagédénique  :  le  fond  en  était  gris ,  pultacé  ;  il  se 
fit  alentour  des  décollements  de  peau  considérables ,  et  le 
malade  ne  guérit  enfin  qu'avec  une  lenteur  désespérante. 
Le  chancre  était  cicatrisé  quand  survint  le  phagédénisme  ; 
il  ne  se  passa  donc  rien  de  ce  côté.  —  Ce  fait  ouvrit  lei 
yeux  à  celui  de  nous  qui  avait  commis  cette  grave  erreur 
de  traitement ,  et  il  se  promit  bien  de  ne  plus  donner  le 
mercure  dans  de  semblables  circonstances. 

On  peut  diviser  le  traitement  du  bubon,  comme  celui  du 
chancre,  en  traitement  prophylactique,  traitement  abortif, 
et  traitement  curatif.  Les  deux  premiers  ont  très-peu  d'imf 
portance. 
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I"  Traitement propkylaclique, —  Au  malade  qui  porte  uq 
^l'ancre  non  ioduréelqui  par  conséquent  eslmenacéd'iio  bu- 
knou  doitprescrîre  un  reposahsolu  ;  il  se  peutquele  re|>os 
seul  prëvienue  la  produclioii  d'un  bubon  qui  aurait  apjïani 
sans  cela.  Mais  combien  de  malades  Irouvera-t-on  qui,  ea 
TiréTtsion  d'un  bubon  ,  couseutiroul  à  garder  un  re])OS  ab- 
solu pour  UQ  chancre ,  dont  la  plupart  du  temps  ils  s'aper- 
«evrontàpeinei"  —  M.  Diday  a  proposé  l'excision  du  lym» 
;phaUque  ou  des  lymphatiques  qui  se  rendent  du  chancre 
sa  ganglion.  U  n'est  pas  impossible  que  ce  moyen  puisse, 
«u  effet ,  prévenir  la  naissance  du  bubon  ;  mais  comme, 
])Our  notre  compte ,  nous  ne  voudrions  pas  nous  y  soumet- 
tre ,  nous  n'engagerons  pas  à  y  avoir  recours.  M,  Diday 
^esl  fait  d'ailleurs  très-peu  de  partisans. — On  a  remarqué 
«ju'il  est  extrêmement  rare  que  des  bubons  se  dévelop- 
^wnt  sous  les  bandages  destinés  à  maintenir  les  hernies, 
«:^uid  ces  bandages  sont  bien  faits  et  compriment  trè9- 
xaclement  les  parties  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  Ob 
a  a  conclu,  avec  raison,  qu'une  compression  bien  faite 
X*<™rrail  prévenir  le  développement  des  bubons.  Mais  où 
»~ouver  encore  des  malades  qui,  sans  raison  matérielle  ap- 
ï^ârente ,  consentent  à  se  soumettre  à  celte  compression  ; 
n  outre ,  il  faut  que  cette  compression  soit  parfaitement 
*Wite,  et  cette  condition  n'est  pas  aisée  à  remplir  dans  Ut 
<5gioB  du  pli  de  l'aine. 

Comme  on  le  voit  par  cet  exposé,  le  traitement  prophy- 
lactique du  bubon  est  bien  plus  un  nom  qu'un  fait.  Il  est 
*^ependant  un  moyen  de  prévenir,  dans  beaucoup  de  cas , 
■■  appantion  de  l'adénite,  moyen  indirect,  il  est  vrai  :  c'est 
'■le  guérir  promptement  le  chancre.  Le  bubon,  en  effet, 
u"  appâtait  guère  que  lorsque  le  chancre  a  duré  déjà  un 
wvtain  temps  :  guérir  promptemeut  celui-ci,  ce  sera  donc, 
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dans  beaucoup  de  cas,  prëveuir  celai-li.  —  Le  IrtHemeot 
abortif  du  chancre  n'eût-il  que  cet  avantage ,  il  ne  serait 
pas  à  dédaigner. 

2^  Traitement  aboriif.  —  Il  a  pour  but  d'obtenir  la  ré- 
solution du  bubon  avant  la  formation  du  pus.  Si  l'cm  se 
rappelle  ce  que  nous  avons  dit,  on  sait  que  nous  ne  croyons 
possible  d'obtenir  la  résolution  de  l'adénite  que  lorsque 
ceUe-ci  n'est  pas  spécifique.  Gomme  il  y  en  a  de  cette  es* 
pèce,  même  parmi  celles  qui  accompagnent  le  chancre, 
nous  devons  nous  étendre  sur  ce  point. 

On  ne  peut  espérer  de  faire  avorter  un  bubon  qu'autant 
que  le  travail  de  suppuration  n'a  pas  commencé  à  s'établir 
dans  son  intérieur.  Voici  les  meilleurs  moyens  prëcooiaés 
pour  prévenir  la  formation  du  pus. 

En  première  ligne ,  le  repos  absolu  ;  c'est  une  condition 
qu'on  obtiendra  ici  assez  facilement,  parce  que  le  bubon 
est  déjà  formé ,  et  que  le  bubon  est  un  accident  que  le  ma- 
lade redoute  beaucoup  en  général.  —  En  second  lieu ,  les 
antiphlogistiques  :  la  saignée  du  bras  conviendra  dans 
quelques  cas  exceptionnels  seulement,  et  en  première  ligne 
chez  les  individus  pléthoriques ,  chez  qui  les  inflammations 
se  développent  rapidement  et  facilement  ;  —  les  appUca- 
tions  de  sangsues  en  très-grand  nombre  sur  la  tumeur  ren- 
dront de  grands  services  :  on  laissera  abondanunent  saigner 
les  piqûres ,  et  ou  les  recouvrira  de  cataplasmes  arrosés 
d'eau  blanche;  le  plus  souvent,  une  seule  application  de 
sangsues  ne  suffira  pas,  il  faudra  y  avoir  recours  deux 
même  trois  fois.  —  Gomme  adjuvants,  on  se  ta^ouvera 
des  bains  tièdes ,  des  tisanes  délayantes  et  rafraichisianlei^ 
d'une  demi-diète.  —  Les  purgatifs  salins  bâteront  dio^ 
beaucoup  de  cas  une  résolution  commençante.  —  Les  odc^* 
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tions  mercurielles  sur  la  tumeur,  lapplication  sur  la  glande 
engorgée  d'uu  cmplâlre  deVigo  eum  mercurio  ,  de  ciguë, 
de  savon ,  elc. ,  ])ourroDt  élre  utiles  dans  les  cas  surtout  où 
la  résolution  est  lente  à  se  montrer.  Celte  coutume  n'est 
pas  en  opposilion  avec  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en 
proscrivant  l'usage  du  mercure  à  l'iLtérieur  ;  car  nous  par- 
lions là  des  bubons  abcédés.  et  ici  des  bubons  qui  dé- 
itutent  :  od  devra  cependant ,  même  dans  ce  cas ,  surveiller 
attentivement  et  le  chancre  et  la  bouche  du  malade. 

Une  compression  bien  faite  sur  la  tumeur  pourra,  datu 
■certains  ca  ,  l'amener  à  résolution ,  mais  il  est  indispen- 
^uble  qu'elle  soit  bien  faite;  mal  appliquée,  elle  provoque 
Aeaucoup  de  douleur  et  est  bien  plus  nuisible  qu'utile.  On 
^9i  pratiiiue  à  l'aide  d'un  bandage  ou  de  bandes  roulées, 
^On  ft  préconisé  l'usage  d'une  brique  chaude;  celle-d  doit 
ir  en  comprimant  la  tumeur  d'abord  par  son  propre 
~^o\à»,  elle  doit  agir  en  outre  par  sa  chaleur.  C'est  un  moyen 
le,  à  la  portée  de  tout  le  monde  sans  contredit,  mais 
\%  contredit  aussi  bien  ennuyeux ,  bien  incommode,  pour 
malade. 

M.  le  D''  Malapert  a  surtout  préconise  une  méthode  à 
[Uelle  il  a  attribué  très-certainement  beaucoup  plus  d"a- 
rantages  qu'elle  n'en  a  eu  réalité.  Bien  que  nous  ne  l'em- 
aloyions  pas  et  iiue  nous  n'en  recommandions  pas  l'usage, 
lous  devons  cependant  la  faire  connaître,  car  elle  a  dans 
e  temps  beaucoup  occupé  l'attention  des  médecins.  Ella 
insiste  dans  une  suite  de  cautérisation  de  la  peau  qui  re- 
luvre  le  bubon ,  et  que  M.  Maiapeit  pratique  de  la  ma- 
nière suivante  :  Il  applique  sur  la  tumeur  un  véricatoire 
^olaiit;  puis,  quand  il  a  enlevé  l'épiderme,  il  recouvre  le 
.<Kil  avec  nn  plumasspau  de  charpie  imbibé  d'une  forte  so- 
«jtion  de  sublimé  corrosif.  On  laisse  le  plumasseau  deux 
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heures  environ  ;  il  se  produit  une  véritable  eschare  :  i  sa 
chute ,  on  juge  du  résultat  obtenu ,  et  on  recommence  ra- 
sage du  plumasseau  si  on  le  juge  nécessaire.  Ce  moyen  ert 
extrêmement  douloureux ,  laisse  de  grandes  cicabices  in- 
délébiles, et  ne  réussit  pas  mieux  qu'une  foule  d'autres 
infiniment  plus  simples. 

La  glace ,  par  exemple ,  employée  comme  topique  ék^  le 
début  de  Tengorgement  ganglionnaire ,  a ,  dans  un  assex 
grand  nombre  de  cas ,  amené  sa  résolution  ;  il  en  est  de 
même  de  l'eau  très-froide  chargée  de  substances  astrin- 
gentes résolutives.  —  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  jamais 
essayé  l'irrigation  continue  ;  nous  pensons  cependant  qu^on 
filet  d'eau  fraîche  tombant  d'une  certaine  hauteur  sur  le 
ganglion  en  amènerait  quelquefois  la  résolution  (!)•  —  Les 
simples  vésicatoires  volants,  souvent  renouvelés,  pourront 
être  essayés. 

On  a  préconisé  la  cautérisation  de  la  tumeur  confine 
moyen  abortif  :  on  a  employé  le  cautère  objectif,  le  cautère 
actuel  direct ,  le  cautère  potentiel ,  etc.  ;  ces  moyens  doi- 
vent être  rejetés,  aussi  bien  que  les  pansements  de  l'ulcère 
primitif  par  l'onguent  mercuriel ,  ordonnés  en  vue  de  faire 
avorter  les  bubons.  L'onguent  mercuriel ,  en  effet ,  ainsi 
employé ,  est  sans  action  sur  le  bubon  et  est  fort  nuiâUe 
au  chancre.  —  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  plus  souvent  tous  ces 
moyens  manqueront  leur  but,  la  suppuration  surviendra; 
c'est  alors  au  traitement  curatif  qu'il  faut  avoir  recours. 

(1]  Quand  il  emploie  ces  derniers  moyens,  glace,  eau,  irrigations  frMti, 
le  médecin  doit  bien  les  suryeiller ,  car  ib  exposent  à  la  gangrène.  D  ea 
est  ici  de  ces  substances  comme  du  vinltrès-chaud  ou  du  punch  brûlant 
que  les  malades  s'administrent  souyent  d'eux-mêmes  an.dâwt  des  pnoi* 
monies  :  ils  réussissent  quelquefois  à  faire  ayorter  le  mal ,  cela  est  inoos- 
testable  ;  mais  d*auires  fois  aussi  ils  n'aboutissent  qu'à  lui  donner  une  in- 
tensité, une  gravité  que,  sans  cela,  il  n'aurait  très-probablement  pas  eues. 
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3*  Traitement  curatif.  —  Liiiflammaliou,  an  lieu  du 
céder,  couUnuant  à  marcher  et  à  augmenter,  le  médecin  a 
perdu  l'espoir  d'amener  la  résolution  du  buboo  :  celui-ci 
T8  bientôt  suppurer  ou  même  suppure  déjft.  Dans  ces  cas , 
OD  peut  eDCorc  essayer  de  diminuer  l'inleusité  de  l'inHam- 
matioD,  de  limiter  le  travail  phlegmasique  à  la  glande  et  à 
BDe  petite  éteudue  du  tissu  cellulaire  environnant.  Dana 
ces  circonstances,  c'est  encore  auxsaugsues  qu'il  faut  avoir 
recours;  mais  où  doit-on  les  placer? 

il  est  bien  important  ici  de  préciser  le  lieu  où  elles  doi- 
Tent  être  mises ,  car  la  suppuration  est  devenue  fatale. 
Or,  comme  nous  avons  beaucoup  de  chances  pour  que  le  pus 
du  bubouqui  va  s'abcédcr  soit  virulent,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  tous  les  points  de  la  peau  dépourvue' d'épiderme 
ipii  seront  toucUés  par  ce  pus  deviendront  de  véritables 
tbancres;  par  conséquent,  et  à.  plus  foite  raison,  toutes 
les  piqûres  de  sangsues  qui  baigneraient  dans  le  pus  de- 
?iendraient-elles  de  vrais  chancres;  d'où  la  règle  sui- 
Taote  :  Chaque  fois  que  l'on  sera  forcé  d'appliquer  des 
tangsues  pour  un  bubon,  que  ce  soit  fur  un  point  de  ta 
tumêur  où  le  pus,  en  s'êcoulant,  ne  pourra  pas  atteindre. 
—  C'est  principalement  dans  les  cas  de  phagédéiiisuie 
iqu'oD  aurait  à  regretter  de  n'avoir  pas  mis  cette  régie  en 
tique. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  pus  s'est  formé  dans  l'intérieur  de 
tumeur,  il  ne  reste  plus  qu'à  Pévacuer  ;  que  doit  faire  le 
inirgien  :'  Doil-il  ouvrir  lui-même  l'abcès  de  bonne 
JleureV  doit-il  laisser  agir  la  nature  i"  —  Il  est  des  cas 
MiA  rioflammation ,  la  suppuratiou  et  la  perforation  natu- 
■elle  de  la  plaie  ,  marchent  si  vite ,  que  le  rôle  du  chirur- 
(ieDest  celui  d'un  simple  spectateur  ;  mais,  quandl'inflam- 
aiation  marche  lentement ,  quand  la  suppuration  menace  de 
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devenir  a^ndante ,  quand  le  tissu  cellulaire  te  mortifie 
profondément ,  quand  la  peau  parait  devoir  offrir  une  loiH 
gue  résistance ,  que  faire  ?  Même  dans  ces  cîreomtaaoei  » 
quelques  praticiens  proposent  encore  de  tout  confier  à  h 
nature  ;  la  plupart ,  au  contraire ,  sont  d*avis  d*ouyrir  Vàb» 
ces  et  de  Touvrir  de  bonne  heure.  —  Les  partisans  de  la 
temporisation  quand  même  n'ont  aucune  bonne  raison  i 
donner  à  Tappui  de  leur  pratique  ;  celle-ci  cause  toojoun 
au  malade  une  douleur  beaucoup  plus  longue;  elle  ex* 
pose  souvent  à  des  décollements ,  à  des  mortifications 
partielles  de  la  peau ,  et  par  conséquent  à  des  dcatrioei 
vicieuses  (qu'ils  croient  empêcher  en  temporisant) ,  i  des 
fistules  souvent  très-longues  »  etc.  L'ouverture  des  bubons 
foite  de  bonne  heure ,  au  contraire ,  évite  aux  malades  de 
longs  jours  de  souffrance  ;  car  le  plus  souvent,  Tabcës  vidé» 
les  douleurs  s'apaisent  ou  diminuent  très-notablement ,  le 
travail  de  suppuration  se  limite ,  et  Ton  a  le  plus  souvent 
une  cicatrice  peu  difforme  et  peu  étendue.  Mais  comment 
doit-on  pratiquer  l'ouverture  de  l'abcès  ?  On  a  tour  à  tour 
préconisé  le  bistouri  et  les  caustiques. 

11  est  un  cas  où  bien  certainement  les  escharotiques 
sont  préférables  à  l'instrument  tranchant  ;  c'est  celui  où, 
appelé  trop  tard  auprès  d'un  malade ,  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  vaste  abcès  dont  la  peau  amincie  est  largement 
décollée.  Les  caustiques  ont  ici  plusieurs  avantages;  ils 
détruisent  d'emblée  une  grande  étendue  de  peau  qui  n'é- 
tait plus  susceptible  de  se  recoller  ;  l'ouverture,  produite 
de  celte  façon ,  a  moins  de  chances  de  s'inoculer  sur  ses 
bords  ;  la  vitalité  des  tissus  environnants ,  et  même  da 
fond  de  l'ulcère ,  est  heureusement  modifiée  ;  enfin  le  cU« 
pier  se  trouve  découvert  dans  une  plus  grande  étendue.  — 
Hors  ce  cas ,  nous  préférons  toujours  le  bistouri  ou  la  lU'» 
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celte  aux  caustiques  ;  à  moins  toutefois  que  le  malade,  trop 
I  pusillanime,  ne  s'oppose  inviDciblemeiit  à  l'ouverture  de 
l'abcès  par  les  ÎDsIruments  tranchants,  cas  qui  ne  se  présen- 
lent  presque  plus  depuis  que  l'un  se  sert  du  chloroforme 
<Uas  tes  opérations. 

Le»  caustiques  le  plus  ge'néraleraent  employés  sont  la 
potasse ,  la  poudre  de  Vienne ,  la  pite  arsenicale ,  et  les 
trochisques  de  minium.  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
encore  la  pâle  d'amiante  et  d'acide  sulf»rique(voirp.  107). 
Dans  l'ouverture  des  bubons ,  Astruc  ,  et  beaucoup  de 
praticiens  après  lui,  pratiquaient  une  ouverture  en  croix  , 
et  en  ëbarbaient  ensuite  les  angles  de  manière  à  mettre  à  nu 
te  fond  de  l'abcès  dans  une  grande  étendue.  Cette  pratique, 
rarement  en  usage  aujourd'hui ,  ne  conviendrait  que  dans 
le*  cas  où  nous  avons  conseillé  l'usage  des  caustiques.  — 
En  général ,  pour  ouvrir  un  bubon  .  on  fera  dans  la  direc- 
tiondu  pli  de  l'aine  une  ouverture  longitudinale,  d'élendiie 
médiocre,  suffisante  toutefois  pour  fournir  une  issue  facile 
au  pus.  Nous  ne  pratiquons  presque  jamais  de  grandes  ou- 
vertures, nous  aimons  mieux  en  faire  sur  plusieurs  points 
deux  ou  trois  petites.  Ces  ouvertures  ont  sur  les  caustiques 
l'avantage  de  ne  laisser  que  des  cicatrices  linéaires  en  gé- 
néral fort  peu  apparentes. 

Le  plus  fréquemment,  dès  que  lebulwn  est  ouvert,  ilmar> 
che  plus  ou  moins  rapidement  vers  laguéiison;  il  fournit 
encore  quelque  temps  du  pus  virulent,  puis  ce  pus  devient 
limplemeut  plilegmoueux ,  des  bourgeons  cbanms  se  for- 
menl,  et  le  foyer  se  guérit  du  fond  à  la  surface.  —  Mais 
I  quelquefois  la  peau  trop  amincie,  privée  de  tissu  cellulaire, 
■  ne  peut  plus  se  recoller  ;  il  est  convenable  alors  d'exciser 
cette  peau  de-  manière  à  mettre  à  nu  le  fond  du  foyer,  qui 
se  guérit  ensuite  par  seconde  intention.  ~  Dans  d'autres 
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cas ,  il  y  a  des  fistules  plus  ou  moins  étendues  qui  n^ont 
aucune  tendance  à  se  guérir  ;  on  devra  les  inciseft  dans 
tout  leur  trajet ,  avec  un  bistouri  guidé  sur  la  sonde  eaiH 
nelée.  —  Mais  si  les  trajets  fistuleux  sont  nombreux,  Tin- 
cision  serait  insuffisante  ;  il  faudra  exciser  toute  la  partie 
de  peau  où  se  trouvent  ces  fistules  ou  bien  l'enlever  avec  le 
caustique. —  Enfin,  dans  quelques  cas  où  Ton  n'observe  pas 
ces  diverses  complications ,  Fabcës  se  guérit  lentement  ou 
même  n'a  pas  de  tendance  à  la  guérison  ;  il  continue  de 
fournir,  en  plus  ou  moins  grande  quantité ,  un  pus  moins 
bien  lié  qu*au  commencement.  Il  faut  alors  le  atimular» 
Texciter  ;  on  promènera  dans  Tabcès  un  crayon  de  nitrate 
d'ai^ent,  ou  bien  on  y  poussera  des  injections  toniques 
ou  même  irritantes  ;  Tinjection  de^  tartrate  ferrico-potas^ 
sique  est  une  de  celles  qui  nous  ont  toujours  le  mieux 
réussi. 

Mous  avons  dit  que  les  bubons  qui  se  montrent  à  la  suite 
des  chancres  gangreneux  ou  serpigineux  sont  eux-mêmes 
gangreneux  ou  serpigineux  ;  les  caractères  de  ces  accî* 
dents  sont  absolument  ceux  que  nous  avons  décrits  ail- 
leurs ,  et  le  traitement  identiquement  le  même  que  pour 
les  chancres.  Nous  devons  répéter  seulement  ici ,  oe  que 
nous  avons  dit  pour  les  chancres ,  qu'il  est  urgent  d'agir 
promptement  et  vigoureusement. 


TITRE  II. 

'&m\m  CONSTITUTIONNELLE  {lues  renerea). 


CHAPITRE  PREMIER. 

ACCIDENTS  SECONDAIRES. 

Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  sont  ceux  qui , 
n'étant  plus  direclemeiit  inoculables,  se  traosmettent  cfr- 
^ndaot  par  rbérédilé. 

Le  premier  des  accidents  secondaires ,  pour  nous .  c'est 
l'induration  du  chancre  et  l'engorgement  ganglionnaire 
qui  l'accompagne  toujours. 

Pourquoi ,  à  l'exemple  du  plus  grand  nombre  des  au- 
teurs, et  de  M.  Ricord  entre  autres,  pourquoi  u'avons-nous 
pas  fait  du  chancre  induré  un  accident  (iriniilif  i"  Pourquoi 
Q'avoos-iious  pas  décrit  en  même  temps  le  chancre  et  l'in- 
dnratioD^  Pourquoi  l'angeons-oous  l'induration  parmi  les 
accidents  secondaires? 

Pour  nous,  l'induration  qui  accompagne  le  chancre  est 
-quelque  chose  de  distinct  du  chancre ,  bien  que  causée  par 
lui.  Nous  nous  expliquons. — Le  virus  syphilitique  est  tou- 
jours un,  identique  ;  sous  le  point  de  vue  de  leur  cause,  les 
<hancres  sont  aussi  identiques  ;  les  chancres  sont  toujours 
ies  chancres  ;  seulement,  un  chancre  existant  sur  un  indi- 
ridu ,  il  va  arriver  ou  que  cet  individu  sera  réfractaire  à  la 
-'nrérole  cousiitutionnelle  ,  et  alors  le  chancre  vivra  et 
lurra  sur  place  ;  ou  bien  que  l'individu  sera  apte  à  rece- 
voir 1%  vérole  constitutionnel  te,  etaloi'sce  chancre  lancera 
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dans  l'économie  les  éléments  de  celte  véi-ole  c 
nelle.  Dès  lors  déjà  l' économie  est  infectée ,  et  la  pre^ 
mière  manifestation  de  cette  infection  générale  ,  c'est  an- 
tour  du  chancre,  comme  point  d'irritation  le  dépôt  plus  ou 
moins  abondant  d'une  lymphe  plastique  dure ,  qui  cons- 
titue l'induration  sous-chancreuse.  Mais  ici  le  chancre 
n'est  pas  la  cause  ;  le  chancre  ne  joue  que  l'ei^et  de  corps 
irritant ,  de  corps  appelant,  si  nous  pouvons  ainsi  dire.  — 
Il  fant  bien  le  savoir,  les  accidents  secondaires  du  la  vé- 
role ne  se  développent  pas  au  hasard  ,  mais  bien  au  fur  et 
à  mesure  qu'ils  sont  appelés  ;  vers  la  peau  d'abord ,  parce 
que  ta  peau  est  la  partie  du  corps  la  plus  sujette  aux  in* 
fluences  diverses  ;  vers  les  muqueuses  ensuite ,  parc4 
que  les  muqueuses ,  sous  ce  rapport ,  viennent  après  la 
peau  ,  etc.  etc.  En  résumé  les  accidents  secondaires  se  dé- 
veloppent le  plus  souvent  vers  les  points  où  quelque  chose, 
une  épine.  les  appelle.  —  L'induration  obéit  à  cette  loi  et 
vient  se  développer  sous  le  chancre  et  autour  de  lui. 

Et  la  preuve  qu'elle  est  bien  distincte  du  chancre,  c*est 
que,  tandis  que  celui-ci  guérit  en  général  assez  rapide- 
ment, celle-là  iiersiste  toujours  longtemps,  —  Encore  uoe 
fois ,  le  chancre  n'a  joué  là  que  le  rôle  de  cause  fluxion- 
nante,  si  nous  pouvons  ainsi  dire. 

Maiulenant  l'induration  est-elle  bien  un  accident  secoD- 
daire?  Oui  certainement.  Qu'est-ce  qu'un  accident  secon- 
daire ?  Un  symptôme  de  vérole  constitutionnelle  ne  s'iuocu- 
lant  pas  directement,  mais  se  transmettant  par  hérédité. 
Ainsi:  iTindurationsous-chancreuseestunsymptômedev^ 
rôle  constitutionnelle,  cai'  jamais  les  accidents  ultéiieurg  oe 
sesontmontrëssans  être  précédés  de  celui-ci, etjamais celui- 
ci  n'a  existé  (à  moins  que  l'art  ne  soit  intervenu)  sans  que 
les  autres  ne  se  soient  montrés  plus  tard.  C'est  donc  bien 
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«  lin  signe  d'infeclion  constitutionnelle ,  signe  rapide  tièg. 

Cfrliinement ,  car  il  se  montre  orilinairemetit  avant  la  fin 
(/«premier  septénaire.  Mais  que  prouve  cela?  N'avons- 
aous  pas  déjà  dit  que.  passé  le  cinquième  jour,  le  chancre 
qui  doit  infecter  toute  l'économie  n'est  déjà  plus  un  sym- 
ptôme local ,  et  que  par  conséquent  l'iufection  coustitution- 
nelle  est  déjà  survenue  i*  Faut-il  plus  d'un  septénaire  au 
virus  vaccin  pour  avoir  pénétré  toute  Téconomie  i*  Ainsi , 
que  rinduration  soit  tardive  ou  précoce ,  elle  n'en  est  pas 
moiaft  un  symptôme  d'infeclion  constitutionnelle, 

2"  Elle  ne  s'inocule  pas  direclement.  —  Jamais  on  n'a 
tenté  l'inoculation  de  l'indiiration  en  elle-même,  parce 
qu'elle  ne  suppure  pas.  Nous  savons  d'ailleurs  (et  pour 
DOtre  compte,  nous  eu  avons  des  preuves  nombreuses)  que 
les  individus  qui  ont  seulement  uue  induration ,  sans  ulcé- 
ration actuelle,  ne  communiquent  en  aucune  façon  la  vé- 
role aux  personnes  avec  lesquelles  ils  ont  des  rapports 
kxikIs. 

3"  Elle  se  transmet  par  l'hérédité.  —  L'induration ,  en 
tant  qu'induration  accompagnant  le  chancre,  ne  se  trans- 
met pas  sans  doute  par  rbérédité  ;  mais  rien  n'est  plus  fré- 
quent que  d'observer  l'induraliori  des  ganglions  chez  les 
enfants  infectés  de  syphilis.  Or  il  importe  peu  que  l'in- 
duration se  montre  d'une  manière  ou  d'une  autre,  sous 
telle  forme  ou  sous  telle  autre ,  ici  ou  là. 

En  nous  résumant,  nous  voyons  que  l'induration  présente 
tous  les  caractères  de  l'infoction  constitutionnelle  en  gé- 
néral, et  des  accidents  secondaires  eu  particulier.  Nous 
pensons  donc  avoir  eu  raison  eo  la  séparant  du  chancre, 
en  la  rangeant  non  plus  dans  les  accidents  primitifs,  mais 
en  tête  des  accidents  secondaires.  —  nous  sommes  sûrs 
d'ailleurs  que  nous  éviterons  ainsi  beaucoup  de  confusion 
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i  relève  9  et  nous  allons  le  montrer  en  quelques  mots.. 
De  même  que  le  chancre  sans  induration  est  touTenÇ' 
accompagné  du  bubon  tel  que  nous  Favons  décrit,  le  ehan-r 
cre  avec  induration  est  toujours  accompagné  de  rengorge* 
ment  des  ganglions  voisins.  Cet  engorgement  est  pour 
tous  les  auteurs  un  bubon ,  et  pour  la  plupart  le  bubon 
indolent.  Ce  mot  de  bubon,  ainsi  appliqué  à  des  choses  aussi 
distinctes ,  établissait  dans  l'esprit  de  l'élève  une  confiisîoii 
extrême ,  qui  tournait  toujours  plus  tard  au  détriment  du 
malade.  Notre  classification  nous  permet  d'éviter  complète- 
mœt  cette  erreur ,  car  voici  ce  que  nous  disons  : 

Chancre  sans  induration.  —  Bubon. 

Pas  de  vérole  constitutionnelle , 
Pas  de  traitement  mercuriel. 


Induration.  —  Engorgebient  GANCuoNNAms  inddré. 

Signe  de  vérole  constittUionneUe , 
Traitement  mercuriel  obligé. 


Nous  le  répétons ,  nous  pensons  que  c'est  là  une  simpli- 
fication utile ,  commode  pour  Félève  ;  en  outre  que  nous 
c  royons  interpréter  les  faits  plus  fidèlement. 

Abordons  maintenant  Tétude  de  ces  divers  phénomènes. 

S  1^.  Induriitloit  soiui-elimiereiise. 

m 

Il  se  fait  autour  de  certains  chancres  et  au-dessous  d'eux 
un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  de  lymphe  plastique, 
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vur, résistaot ,  élastique,  donnant  aux  doigts  la  sensation 
i'vn  cai'tilage ,  ressemblant  au  toucliei',  ainsi  que  le  disait 
fieII,àuD  demi-pois  cassé,  que  l'on  distingue  Irës-aîsëinent 
i  i'ifil  quand  OQ  tire  au-dessus  de  lui  la  peau  ou  la  mu- 
queuse saine ,  laquelle  fait  alors  un  relief  ;  c'est  ce  dépôt 
de  lymphe  plastique  qu'on  nomme  induration. 


■■  —  On  ignore  complètement  et  on  ignorera  peut- 
être  toujaure  les  causes  intioies  de  l'induration.  Demander 
pourquoi  on  l'observe  chez  l'un  et  pas  chez  l'autre  ,  c'est 
ilemaDder,  en  d'autres  termes  ,  pourquoi  celui-ci  est  apte  k 
contracter  la  vérole  constitulionDelle ,  et  pourquoi  celui-là 
y  est  réfractaire.  —  Tout  ce  que  nous  savons ,  c'est  que 
l'induration  ,  comme  la  vérole  constitutionnelle ,  ne  s'ob- 
icrve  qu'une  seule  fois  sur  le  mèrae  individu  ;  —  tout  ce 
que  nous  pouvons  présumer,  c'est  que  cerlains  individus 
ont  reçu  de  leui's  parents  l'immunité  dont  ils  jouissent.  A 
moins  que  l'on  n'aime  mieux  admettre  plusieurs  espèces  de 
virus ,  ce  qui  n'est  point  démoutré  jusqu'à  présent  (I). 

Slvsc.  —  De  même  que  le  chancre  qui  la  précède ,  l'in- 
duralioa  peut  s'observer  partout  et  cela  à  peu  prés  indis- 


[IJPMiMIrepourrail-ODcepeoilaDieipliquerlefaitdcla 
4ïhei  DD  maiide  donné,  l'inOammalion  produite  par  le  virus  va  élre  Forte, 
In  liun*  voisios  Tom  rÉafiir  Tij^itrm arment;  le  lianglion  qui  recevra  te 
fin»  niagîra  1  son  iMir,  se  rérolcera  contre  ce  corps  étranger  nouveau , 
SnplanLé  au  dedans  de  lui  ;  de  1^  une  suppuratîuii  abondante,  par  laquelle, 
■cnoiToe  par  un  fmoncloire ,  la  oalure  va  se  débarrasser  du  virus ,  sans  lui 
^Sonnerie  icmps  et  la  puissance  d'infecter  [nule  l'écanotnie,—  Que  si,  au  con- 
tnire,  dieï  uii  autre  malade,  ou  plus  lard  cbeile  premier,  pour  une  cause  ou 
:^our  une  antre,  la  réaction  ne  s'opère  pa»  contre  le  virus,  que  teG'nQlion 
\  -M  laiise  Iratcrser  sans  se  révolter  contre  le  passape  de  cet  enneni!  nnu- 
mo,  alors  k  sang  va  être  immédiatement  vicié,  et  la  coostiiulion  toute 
nUôe  contaminée  et  altérée.  —  D'où ,  plus  lard ,  l'induration  sous-chan- 
ttaue  et  l'iiiduralion  Quujlionnaire. 
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tiDctement.  Nous  ne  sauiioDS  admettre  avec  M.  Bicord .  i 
qui  nous  avoDS  eiileudu  professer  cette  opinion  ,  quehl 
lèvres  et  la  bouche  soieul  jiresqiie  inaptes  à  contracter  aa 
autre  chancre  que  le  chancie  induré.  Nous  ne  rouluos  pas 
montrer  tout  ce  qu'il  y  a  de  contradictoire  entre  cette  pro- 
position et  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  :  les  lèvres, 
comme  toutes  les  autres  parties  du  corps ,  sont  aussi  bien 
sujettes  au  chancre  sans  induration  qu'au  chancre  avec  in- 
duration. —  Quel  en  est  le  siège  anatomique?  Habituelle* 
ment  l'induration  se  produit  dans  le  tissu  sous-muqueux  ou 
sous-cutane' ,  quelquefois  dans  ré|)8isseur  même  de  la  peau 
ou  de  la  muqueuse.  Avec  M.  Ricord,  nous  pensons  qu'elle 
existe  particulièrement  dans  les  lacis  lymphatiques  :  aussi 
eBt-elle  d'autant  plus  étendue  que  la  région  où  on  l'observe 
est  plus  riche  en  vaisseaux  blancs  (  base  du  gland,  voisi- 
nage du  frein).  L'ëpanchement  se  produit-il  d'abord  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  ou  autour  de  ces 
mêmes  vaisseauxi'  C'est  là  uu  point  qui  ne  manque  pai 
d'imjKirtance  et  qui  reste  encore  à  élucider. 

Nature  intime  de  l'Indiiradon.  —  I,e  mîcroscope 
laisse  encore  cette  question  indécise;  les  micrngrapbes 
n'ont  vu  là  que  du  tissu  fihroplaslique  ordinaire.  Bien  cer- 
tainement it  doit  y  avoir  quelque  chose  de  plus  ,  comme  il 
y  a  quelque  chose  de  plus  que  du  pus  ordinaire  dans  le  pus 
du  chancre.  Malheureusement  ce  quelque  chose  est  encore 
mate'riellemeat  insaisissable  pour  nous. 


SriuptônieM.  —  Lorsqu'on  presse  entre  les  doigts  cer- 
tains chancres,  on  sent  qu'ils  sont  entourés  d'une  zone 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissus  durs ,  résistants ,  élastique» 
qui  donnent  unesensatioo  que  l'on  n'oublie  plus  dés  qu'on 
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I  r>  une  fois  (wrçue  ;  cette  iuduratioD  est  parfaitemenl  arroii- 
I  4ie,  lors(]u'eUe  s'étend  au  milieu  de  tissus  liomogùnes  ;  mais, 
I  quaad  les  tissus  ne  sont  pus  homogèoes ,  elle  revêt  des  for- 
1  ses  divei'ses  et  peut  être  ovale ,  triangulaire,  linéaire .  etc.  ; 
f  elle  est  parfaitement  définie  etneltemenlcirconscrileparles 
tûsus  sains  qui  l'euvironnent  ;  enfia,  quand  on  tend  la  peau 
ou  la  muqueuïic  sur  l'induration ,  elle  préseute  une  saillie 
p&leel  blanchâtre.  A  ces  caractères,  il  est  impossible  de  ne 
pu  recoDuaitre  l'affection  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  mais 
ils  ue  sont  pas  toujoui-s  aussi  parfailemeut  définis.  Ainsi 
J'ioduration  est  .chez  la  femme,  infiniment  moins  mar- 
quée et  beaucoup  plus  passagère  que  chez  l'homme;  ea 
outre,  chez  elle,  il  est  beaucoup  moins  facile  de  l'apprécier; 
dans  le  vagin  ,  en  effet,  la  chose  est  déjà  très-difficile,  elle 
est  presque  impossible  au  col  de  l'utérus.  Ces  différentes 
circonstances  ont  fait  croire  à  divers  observateurs  (M.Oe- 
vUle  ,  etc.  )  que  la  vérole  coDstitutionnelle  ne  débutait  pas 
toujours ,  chez  la  femme ,  par  l'Induration.  C'est  évidem- 
inenl  une  erreur.  —  Dans  d'autres  cas,  l'induration  spéci- 
fique est  masquée  et  voilée  par  riuHamniatioo  qui  vient  s'y 
qouter,  et  qui  amène  toujours  autour  d'elle  l'épaississe- 
meat  et  l'engorgement  des  tissus  ;  mais ,  tandis  que  ce  pro- 
duit de  l'inflammation  disparaîtra  peu  à  peu  avec  elle, 
l'ioduration  spécifique  persistera  et  se  montrera  bientôt 
avec  tous  ses  caractères.  —  D'autres  fois  l'induration  sera 
tmporlëe  définitivement,  ou  bien  pour  un  temps  seulement, 
par  un  phagédénisme  intercurrent.  On  comprend  bien  que, 
quel  que  soit  le  résultat  final  |iar  rapport  à  l'induration,  la 
vérole  constitutionnelle  n'en  existe  [las  moins. 

■jur«lie.  _  Duptfe.  —  Teriulnairan.  —  L'iudura- 
tioa  est  toujours  une  atiectiuo  chiouique ,  ne  causant  au- 
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ciine  douleur,  et  dont  le  malade  peut  très-bien  ne  pas  8*aper=- 
cevoir.  Il  ne  s'en  aperçoit  d'une  manière  obligée  que  dus 
les  cas  très-rares  où  elle  est  assez  étendue  pour  rempèdier 
de  ramener  le  prépuce  en  arrière  de  la  couronne  du  ^ind« 
L'induration  n'apparaît  jamais  avant  le  cinquième  jour, 
rarement  après  le  quinzième  :  de  sorte  que  si  elle  ne  s'est 
pas  montrée  après  ce  laps  de  temps ,  on  n'a  plus  go^ 
i  craindre  la  vérole  constitutionnelle.  Sa  durée  est  très- 
longue;  habituellement  de  six,  huit,  dix  septénaires 
et  plus ,  elle  peut  persister  pendant  des  années  entières. 

—  Elle  se  termine  toujours  par  résolution ,  sauf  les  eu 
rares  où  le  phagédénisme  l'emporte. 

Diaynostie.  —  On  comprend  de  quelle  importanœ  Q 
est  de  préciser  les  cas  où  Terreur  est  possible.  On  peut 
confondre  l'induration  spécifique ,  dans  certains  cas ,  avec 
l'engorgement  de  l'inflammation.  Le  meilleur  moyen  de 
prévenir  l'erreur,  c'est  de  toucher  l'induration  souvent  ; 
avec  de  l'habitude,  on  ne  s'y  trompera  pas.  Disons  en  outre 
que  l'engorgement  inflammatoire  est  en  général  moins  dur, 
plus  empâté ,  plus  œdémateux,  toujours  moins  bien  limité. 

—  L'induration  spécifique  est  quelquefois  simulée  par  la 
cautérisation  des  chancres ,  par  des  lotions  répétées  avec 
l'acétate  de  plomb  ;  il  suffit  de  signaler  cette  erreur  et 
d'avertir  le  médecin  qu'il  doit  attendre  ;  l'induration  fac- 
tice ne  persistera  pas.  —  Enfin  il  est  des  cas  où  un  chancre 
sans  induration  vient  s'implanter  sur  une  induration  exis- 
tant déjà  antérieurement ,  ce  qui  a  fait  ci*oire  à  des  méde^ 
cins  trop  prompts  à  juger  qu'on  pouvait  avoir  plusieurs 
fois  des  chancres  indurés.  Cette  erreur  ne  peut  être  évitée 
que  par  une  interrogation  attentive  du  malade,  qui,  le  plus 
souvent ,  vous  dira  qu'il  vient  à  peine  d'être  guéri  d'un 
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«fcancre  qui  siégeait  à  la  même  place  et  qui  a  laissé  après 
lui  l'induration  que  l'on  observe  eucore.  —  Enfin ,  dans  les 
as  douteux  que  te  médecin  ne  néglige  jamais  d'interroger 
les  ganglions  voisins;  avec  l'induration,  toujours  il  obser- 
vera l'engorgement  ganglionnaire  multiple. 

PMDsaUe.  —  Gomme  accident  local,  l'induratioa 
B'est  rien  ;  —  comme  accident  généi-al ,  c'est  la  vérole 
conalitalionnelle. 

Traliement.  —  Comme  altt'ration  locale ,  rinduration 
ne  réclame  ,  en  fait  de  traitement ,  rien  ou  à  peu  près  rien. 
La  seule  chose  que  nous  tentions ,  lorsque  l'induration  est 
par  trop  longtie  à  disparaître ,  c'est  d'appliquer  sur  elle  , 
soir  et  matin ,  une  légère  couche  de  la  pommade  suivante  : 

Oral  de  sauirne 30  grammei. 

Précipilï  blanc 4       — 


Le  pins  souvent,  nous  ne  faisotis  absolument  rien  autre 
chose  que  le  traitement  général. 

Ce  traitement  général  étant  identiquement  le  même  que 
celui  de  tous  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  cousli- 
tutîonneUe ,  nous  renvoyons,  à  la  fin  de  l'article  sur  ces 
accidents ,  le  traitement  par  le  mercure  et  les  autres  médi- 
caments réputés  à  toit  ou  à  raison  comme  antisyphili- 
tiipes. 

S  II.  Indumtlon  gikiiiilloiinaiFe. 

iNon«  appelons  ganglions  indurés  ce  que  tous  les  auteurs 
<^t  Appelé  bubons ,  et  lu  plupart  bubons  indolents,  ce  que 
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M.  Ricord ,  quoique  leur  conservant  le  titre  gâiériqne 
bubons,  nomme  aussi  plus  convenablement p/^îoife  yoiiylîM^— 
naire.  C'est  une  affection  syphilitique  secondaire ,  se 
trant  en  même  temps  que  l'induration  proprement  dite , 
quelquefois  avant  elle,  et  consistant  en  un  engorgement  et 
une  induration  marquée  de  plusieurs  gangUons,  non-seule— 
ment  des  gangUons  en  rapport  direct  avec  Tindurition  « 
mais  encore  de  certains  autres  placés  à  de  grandes  dis- 
tances ,  tels  que  les  ganglions  cervicaux  et  mastoidiem. 

CT^nuBtent  mm  produit  cette  iMdiMMittoM  T  —  Elle 

est  évidemment  de  même  nature  que  Tinduration  qui  se 
montre  sous  le  chancre  ;  il  se  foit  dans  ou  autour  des  vais» 
seaux  qui  constituent  le  ganglion  le  même  travail  que  nous 
avons  vu  se  produire,  à  propos  de  Tinduration  soua^chan- 
creuse.  Mais  le  travail  pathologique  qui  constitoe  cette 
induration  du  ganglion  n'est  pas  du  tout  l'analogue  de  odoi 
qui  produit  le  bubon  ;  dans  Tun ,  le  virus ,  arrivé  au  pre- 
mier ganglion ,  donne  lieu  à  une  inflammation  vive  qui 
s'oppose  à  son  passage  et  se  termine  fatalement  par  suppu- 
ration ;  tandis  que ,  dans  l'autre ,  le  virus  ne  détermine 
qu'une  inflammation  insuffisante  pour  obstruer  les  vais- 
seaux :  aussi  traverse-t-il  non-seulement  le  premier  gan- 
glion ,  mais  encore  les  ganglions  voisins ,  et  pénëtre4-il 
dans  le  torrent  circulatoire ,  où  il  devient  une  cause  d^in- 
fection  générale.  Mais  ce  travail  inflammatoire ,  insuffisant 
pour  barrer  le  passage  au  virus ,  n'en  détermine  pas  moins 
dans  les  ganglions  traversés  une  exsudation  plastique,  d*où 
résulte  l'induration. 

Et  maintenant  nous  le  demandons  à  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  ont  bieu  voulu  nous  lire  avec  attention  :  n'avonsHious 
pas  eu  raison  de  faire  du  bubon  et  de  l'induration  gingUon- 
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ï  deux  choses  différentes  el  (lisliuctesi*  N'esl-ce  pas 
plus  cûtiforme  à  l'interprelatiou  vraie  des  faits  i*  N'eu  lé- 
I  ttlte-t-il  pas  pour  l'élève  plus  de  clarté  ,  plus  de  facilité 
1  iftos  l'étude  i*  Les  faits  ue  s'etichainent-ils  pas  mieux  î*  En- 
I  io  la  question  du  traitement  ne  sort-elle  pas  de  là  établie 
[  toute  seule,  clairement,  nettement,  sans  erreur  iii  confu- 
I  HOB  pouibles  i  Ne  voît-ou  pas  du  premier  coup  d'œil  dans 
'  fueUcasIeinercureesI  utile  et  dans  quels  cas,  au  contraire, 
1  est  sans  utilité  t"  —  Mais  revenons  à  nos  ganglions  in- 
durés. 


Bympt^iueti.  —  Prenons  pour  ty|)e ,  comme  pour  le 
bubon,  les  ganglions  indurés  de  l'aine.  —  On  observe  aux 
deux  aines  à  la  fois,  ou  plus  rarement  à  une  seule,  un  engor- 
gement marqué  de  plusieurs  gan;>lions  ;  ceux-ci  sont  durs, 
bdolents,  typeilropliiés  :  au  milieu  de  cette  pléiade  gan- 
glionn&ire.  ou  observe  habituellement  un  ganglion  plus 
gros,  plus  dur,  tout  aussi  peu  douloureux  que  lesautreR, 
M  D'ayant,  ainsi  que  ses  voisins,  aucune  tendance  à  la  sup- 
pDratioo.  —  Ces  ganglions  restant  indolents .  le  malade  ne 
s'en  aperçoit  souvent  pas  ;  il  peut  marchei'  et  vaquer  à 
■es  occupations,  sans  être  n»tal)lemeut  incommodé  :  ils 
•ont  toujours  mobdes  sous  la  )»eau,  et  le  tissu  cellulaire  qui 
les  environne  ne  s'enilamme  pas  ;  ils  prennent  assez  peu 
de  volume  pour  que  dans  quelques  cas  on  puisse  croire  que 
ce  sont  des  ganglions  sains  lé(fèiement  hy|ierlrophiés  ; 
aiais ,  eu  les  examiuant  avec  soi  n ,  on  recounait ,  au  tou- 
cher, que  leur  tissu  feiine  et  résistant  rappelle  tout  à  fait 
rioduralion  qui  accompagne  le  chancre. 


-  Dur^e-  —  Tcriulnatson.  —  AbaÊdoa* 
leeà  elle-mèwe,  radéuuiKtlhie  indurée  pei'siste  lungteijii>s, 
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trois,  quatre,  six  mois,  un  an  ,  presque  toujours  plus  loDf 
temps  que  l'induralioii  du  cliancre  elle-même.  Elle  a  uvm 
de'but  et  une  marche  toujours  chroniques ,  et  elle  se  te" — 
mine  le  plus  souvent  pai-  une  résolution  franche,  quelque- 
fois par  une  hypertrophie  persistanle. 

Dlnirnosilc.  —  Avons-uous  besoin  maiuleaaat  de  dis- 
enter  le  diagnostic  du  bubun  et  de  l'adénopalhie  indurée/ 
Non,  bien  certainement;  car  l'erreur  est  devenue  tout  i 
fait  impossible.  Dans  l'ua,  douleur,  inSaiumation ,  suppu- 
ration, un  seul  ganglion  malade  ;  —  dans  l'autre,  c'est  une 
pléiade  de  ganglions  indolores,  à  marche  lente,  sans  ten- 
dance aucune  à  la  suppuration.  —  Les  ganglions  tuber- 
culeux et  cancéreux  pourraient ,  dans  certains  cas ,  causer 
quelque  erreur  ;  mais  celle-ci  ne  saurait  être  de  longue  du- 
rée. L'adénopathie  cancéreuse,  en  effet,  est  toujours  accom- 
pagnée de  quelque  tumeur  ou  ulcération  de  même  nature 
dans  une  des  régions  correspondantes  du  corps.  Quant  aux 
ganglions  tuberculeux ,  outre  qu'ils  sont  en  géuéral  plus 
volumineux  que  ceux  dout  nous  parlons ,  Us  marchent  in- 
cessamment etsaus  interruption  vers  le  ramollissement. 


Fronostic  et  Tmitemen*.  —  Nous  n'avons,  sur  ces 
deux  points ,  qu'à  répéter  textuellemeut  ce  que  nous  avons 
dit  pour  l'induration  proprement  dite  (  voy.  p.  193). 


S  111.  Affectiona  «TphlUliquca  de  In 
eu  srpliUlde». 


!».>;.   ^^_ 


Les  maladies  de  la  peau ,  conséquence  de  la  vérole ,  ont 
été  connues  et  étudiées  de  tout  temps  :  on  les  voit  signalées 
et  même  assez  bien  caractérisées  dès  le  xv"  siècle.  Seule- 


AFFECTIONS  SÏPHIUTIQrKS  HE  T.A  PEAU.  1!)7 

Ineiit  les  affections  syphililiques  de  la  peau  n'élaienlpas 
el  ue  pouvaient  pas  être  mieux  conuues  que  les  affections 
vulgaires  de  cette  membrane  ;  aussi  règne-t-il  dans  leur 
étude,  jusque  dans  ces  derniers  temps  ,  une  obscurité,  uue 
confusion  à  dérouter  les  plus  habiles.  — Jusqu'à  Astruc, 
toutes  ces  affections  sont  désignées  sous  le  Domgéuérique 
de  puêtules;  Astruc  les  divise  en  pustules,  rhagades  et  t/ttr- 
irea  sèches,  llunter,  Bell ,  et  les  auteurs  beaucoup  pins 
modernes .  Swediaur  entre  autres ,  laissent  cette  partie  de 
la  science  dans  la  même  obscurité. 

Mais  bientôt  allait  s'ouvrir  pour  les  affections  cutanées 
HBeère  nouvelle  et  réellement  scientifique.  L'Angleterre  et 
la  France  s'occupaient  à  la  fois  de  ces  maladies  :  les  afî^ec- 
tions  syphilitiques  devaient  forcement  se  ressentir  de  ce 
travail  et  progresser  comme  les  maladies  vulgaires  de  la 
peau.  Chez  nous,  Culterier  oncle  et  Alibert  commencent 
à  apporter  un  peu  de  méthode  et  formulent  une  classifica- 
tion, incomplète  sans  doute,  peu  scientifique,  fausse  quel- 
quefois ,  mais  qui ,  par  cela  seul  que  c'était  une  classifica- 
tion ,  devait  amener  des  résultats  heureux  en  mettant  sur 
la  voie  de  la  vérité.  —  C'est  à  Alibert  qu'est  due  la  déno- 
mination très-heureuse  de  syphiMes. 

Va  peu  (dus  tard,  Bielt,  appliquant  aux  syphiiides, 
comme  il  l'avait  fait  pour  les  maladies  vulgaires  de  la 
peau  ,  la  méthode  de  W'illao  ,  arriva  à  une  classification 
complète ,  facile ,  que  nous  adopterons  avec  la  plupart  des 
syphilographes .  et  qui  nous  permettra  d'étudier  toutes  les 
"formes  des  syphiiides ,  depuis  les  plus  grandes  divisions 
jusqu'aux  plus  petites  variétés. 

Avant  d'entrer  dans  ces  détails ,  nous  allons  nous  oo 
-v^per  des  syphiiides  en  général  ;  cette  manière  de  les  élu- 
«iier  sera  pour  l'élève  beaucoup  plus  simple  et  plus  tacile , 
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elle  lui  permettra  de  se  graver  d'abord  dans  la  mëmoii 
certains  traits  caractéristiques  et  en  quelque  sorte  fiaihi 
gnomoniques  des  syphilides ,  et  de  descendre  ensuite  \ 
moins  de  peine  dans  les  détails  des  classes  et  des  espèces.  /^« 


Dm  0yphllldM  en  «énéraL 

Une  maladie  de  la  peau  étant  donnée ,  il  est  des  cane* 
tëres  très-faciles  à  recon  naître ,  tranchés ,  aisément  appré- 
ciables ,  qui  permettent  souvent  de  dire,  au  premier  abord , 
si  cette  maladie  est  ou  n'est  pas  syphilitique.  Ces  caractèrei 
sont  la  couleur,  la  forme ,  Vaspect  des  ulcéraiiom ,  lei 
croûtes,  les  cicatrices,  VengorgenietU  ganglionnaire, 
Yétat  général  de  Tindividu. 

t^  Couleur. 

La  couleur  des  syphilides ,  bien  que  caractéristique,  et 
telle  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  reconnaître  quand  on 
Ta  vue  quelquefois,  n'est  pas  cependant  facile  à  peindre 
par  des  paroles.  On  Ta  comparée  à  une  foule  d'autres  cou- 
leurs connues  :  Fallope,  à  du  jambon  fumé  ;  Swediaur,  à  une 
couleur  rouge  cuivrée.  Cette  expression  est  celle  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  vérité  et  qui  peint  le  mieux  Tas- 
pect  des  syphilides.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  cepen- 
dant que  cette  teiute  fût  toujours  facilement  appréciable , 
et  (|ue  les  syphilides  la  présentassent  à  tous  les  instants  de 
leur  durée.  Au  début ,  en  effet ,  la  teinte  est  vive  le  plus 
souvent  et  alors  effectivement  tirant  sur  la  couleur  du 
cuivre  rouge  ;  mais  peu  à  peu  elle  devient  plus  sombre ,  et 
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souvent  au  jaune,  au  gris,  au  brun.  Mais  il  n'y 
pas  jusqu'à  ces  nuances  qui  n'aient,  dans  les  maladies 
Syphilitiques  de  la  |>eau,  une  leinle,  un  aspect  caractéris- 
I4iqaes.  Il  est  extrêmement  rare  que  cette  coloration  spé- 
«iale  manque  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption  syphili- 
tique. Elle  est  permanente  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  c'est-i-dire  qu'à  l'opposé  des  maladies  vulgaires  de 
Venveloppe  cutanée ,  elle  ne  s'efface  pas  complètement 
(ous  la  pression  du  doigt,  elle  diminue,  elle  est  à  peîae 
apparente  ,  mais  elle  persiste  cependant ,  et  la  peau  ainsi 
pressée  ne  prend  pas  cet  aspect  pâle  et  mat  qu'on  observe 
dSDs  la  roséole  vulgaire  ou  la  rougeole. 

Quel  est  le  siéye  de  cette  coloration  des  sypliilides  ?  — 
Avec  M.  Beaumès  et  M.  Cazenave  ,  nous  pensons  qu'il  n'y 
&  là  qu'une  altération  du  principe  colorant;  c'est  donc 
dans  ta  couclie  pigmentaîre  qu'il  faut  en  placer  le  siège 
précis,  et  non  pas,  comme  Tout  fait  quelques  dermato- 
logues, dans  les  capillaires  sanguins ,  arlcriels  ou  veineux, 

2"  Forme. 

La  forme  des  sypliilides  est  tranchée  comme  leur  cou- 
leur ;  ou  peut  dire  que  le  plus  souvent ,  les  syphilides , 
qu'elles  soient  isolées  ou  en  grou[>e ,  ont  une  forme  arron- 
die. Maioteuaiil.  pas  plus  que  la  couleur,  ce  caractère  n'est 
(l'une  certitude  absolue  ;  il  manque  quelquefois  ,  plus  fré- 
quemment même  que  le  précédent.  Il  peut  manquer  d'ail- 
leurs pour  diverses  raisons  :  la  disposition  des  parties  ;  il 
est  telle  région  ilu  coq»  où  la  tache  ne  saurait  être  régu- 
lièrement arrondie  ;  —  la  réunion  par  leurs  bords  de  plu- 
sieurs plaques  ulcérées  on  non  ;  la  |)laque  résultante  dans 
M  cas,  quoique  formée  de  plaques  arrondies  isolément. 
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pourra  bien  ne  pas  Tétre  elle-même  ;  toutefois,  même  alons. 
elle  formera,  dans  beaucoup  de  cas,  une  partie  d'an  eercfe 
qu'on  pourra  aisément  compléter  par  la  pensée. — La  fbnrn^ 
arrondie  des  syphilides  offre  quelque  chose  de  très-remar- 
quable aux  doigts  de  la  main ,  par  exemple ,  quand  plu- 
sieurs d'entre  eux  sont  malades.  Quand  les  doigts  sont  far- 
tés,  il  se  peut  qu'on  ne  voie  pas  cette  disposition  qui  se 
montre  d'une  manière  très-apparente  dès  qu'ils  sont  rap- 
prochés. 

3®  IJleërfifloiis  •««•nctaires. 

L'aspect  des  ulcérations  secondaires  offre  beaucoup  de 
ressemblance  avec  celui  des  ulcérations  primitives  :  es 
général  elles  sont  profondes ,  à  fond  grisâtre ,  à  bords  tail- 
lés à  pic.  Il  est ,  en  un  mot ,  une  foule  de  cas  où ,  sans  k 
secours  de  l'inoculation ,  on  ne  pourrait  arriver  &  un  dia- 
gnostic ;  mais ,  comme  on  le  voit  déjà ,  la  différence  de  ces 
ulcérations  avec  les  ulcérations  ordinaires  de  la  peau  est 
assez  tranchée.  Ajoutons  que,  comme  les  plaques,  les  ulcé- 
rations syphilitiques  de  la  peau  sont  arrondies  ;  elles  sont 
en  outre,  en  général,  assez  profondes,  plus  cependant  dans 
certaines  formes  que  dans  d'autres.  Le  travail  de  répara- 
tion s'opère  lentement,  dans  les  formes  vésiculeuses  et  pus- 
tuleuses surtout. 

4^*  €>oùte«. 

11  n'est  pas  jusqu'aux  croûtes  qui  recouvrent  ces  ulcéra- 
tions qui  n'aient  leur  physionomie  propre  :  elles  sont 
épaisses ,  dures  le  plus  souvent ,  quelquefois  un  peu  ramol- 
lies ,  mais  non  pas  molles  ;  elles  sont  jaunâtresi  verdâtres. 
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SHies,  noires;  slralifîëes  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
l^ans  beaucoup  de  circonstances ,  leur  base  est  environnée 
<1  ui)  cercle  ioQaniœaloire  rouge  ;  d'autres  fois ,  au  con- 
traire, elles  reposent  sur  une  peau  saine. 

fi°  Cicatrices. 


Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  formes  ulcéreuses  des 
syphilides  me'ritent  une  mention  spéciale.  Rn  général,  nous 
ne  saurions  mieux  les  comparer  qu'aux  cicatrices  d'une 
brûlure  profonde  :  elles  sont  d'un  blanc  mat,  légèrement 
ou  profouilémenl  déprimées,  bridées  pour  peu  qu'elles  soient 
étendues;  comme  les  lathes  et  les  ulcérations,  les  cica- 
trices sont  en  général  arrondies.  Dans  leur  origine  ,  elles 
sont  assez  fréquemment  entourées  d'une  aréole  cuivrée.  — 
Elles  offrent,  dans  certains  cas,  un  ie%  phénomènes  les  plus 
singuliers  de  la  pathologie  :  ainsi  on  voit  des  cicatrices  se 
fbnuer  à  la  place  oCi  existaient  des  syphilides ,  les  papules 
principalement, sansqu'ilyaitpriinitivementexisté ni  ulcéra- 
lions  ni  perte  de  substance  quelconque.  Cephe'nomèue,  inex- 
|dicable  jusque  dans  ces  derniers  temps.cst  produitpeut-étre, 
ftinsiquele  penseM.  J.Guérîn,  par  une  rétraction  des  tissus 
résultant  de  l'inflammation  et  de  l'oblitération  des  vais- 
leaux  sanguins.  —  Quelle  que  soit  leur  origine,  quel  que 
soit  leur  mode  de  formation ,  ces  cicatrices  sont  indélébiles  ; 
Boins  apparentes  dés  leur  début,  elles  le  deviennent  de 
plus  en  plus  à  proportion  que  le  tissu  cicatriciel  se  de'co- 
lore  et  pâlit. 

6°  EiiKorgemcnt  cniiBllonnalre. 

C'est  un  des  faits  assurément  le  plus  iligucs  de  remarque 
qne  cet  engorgement  des  ganglions  sur  les  divers  pointa  du 
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corps ,  c'est  sans  contredit  celui  qui  permet  le  plus  1 
ment  d'asseoir  le  diagnostic  des  syphilides  eo  géne'ral.  Cél 
engorgement  ganglionnaire,  qui  est  aussi  une  induration 
comme  celleque  uous  avons  dëjàdécrite,  mais  plus  tardive  et 
plus  généiale ,  se  montre  soit  en  même  temps ,  soit  quelqu^ 
fois  avant  l'apparition  de  la  syphilide  elle-même ,  mais  il 
ne  manque  jamais.  U  survient  dans  les  régions  correspon- 
dant à  celtes  où  se  lait  l'e'ruptîon ,  il  est  surtout  exlréme- 
ment  marqué  et  l'acile  à  appréciei'  à  la  nuque.  Nous  bx 
saurions  trop  appeler  l'atlenlion  du  médecin  et  de  l'élève 
sur  ce  phénomène. 


7"  ÉCat  s^n^ral. 


Les  syphilides,  même  dans  leurs  formes  les  plus  givnft  i 
(et  ce  n'est  pas  un  des  points  le  moins  remarquable  de  leuf~ 
histoire},  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  d'une  réac- — " 
tion  générale  de  quelque  importance.  Un  faible  élat  d^9 
malaise,  à  peine  quelques  frissons,  un  peu  moins  d'appé — " 
lit:  voilà  tout  ce  qui  les  précède,  et  qui  disparaît  dès  qu^9 
l'éruption  a  lieu;  tandis  que  des  formes,  même  beaucoup^ 
plus  bénignes,  des  maladies  cutanées  communes,  sont  tc-*^ 
compagnées  d'un  élat  général  infiniment  plus  grave  et  quel-  ^ 
^uefois  inquiétant.  —  Les  syphilides  se  présentent  très-    ' 
rarement   à  l'état  aigu  ;  elles   marchent  lentement ,  La 
auppuration  arrive  péniblement  :  aussi  le  traitement  peut-U 
souvent  la  faire  avorter.- — Enfin,  comme  point  trè^-impor- 
tant  à  noter,  les  syphilides,  à  l'opposé  des  autres  affec- 
tions de  la  peau ,  ne  sont  pas  ou  sont  très-peu  accompagnées 
de  prurit. 


Cftiiw»  des  «rphlllflM.  —  Il  serait  au  moïn 
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d«  ponvoir  préciser  sons  quelle  influence  directe 
apurante  naissent  les  Eyphilides;  jusqu'ici  nous  eD  sommes 
réduits  à  des  conjectures.  —  Celle  qui  [araît  encore  la  plus 
active  est  la  température;  les  changements  de  saison 
semblent  être  un  véritable  coup  de  fouet  pour  elles,  aussi 
bien  le  passage  du  chaud  au  froid  que  le  passage  du  froid 
au  chaud  :  elles  se  dévelo|ipent  bien  certainemenl  moins 
vite  et  moins  activement  sous  un  climat  uniforme  et  tem- 
péré qu'à  Paris ,  par  exemple ,  où  les  variations  de  Icmpé- 
ralure  sont  si  fréquentes  et  si  soudaines.  —  Les  professions 
en  elles-mêmes  ne  paraissent  exercer  aucune  aclîon  sur 
elles  ;  mais  il  est  loin  d'en  être  de  même  des  conditions  hy- 
giéniques: l'abus  des  boissons  alcooliques,  ta  misère,  la 
saleté,  les  affections  morales,  l'habitation  des  lieux  hu- 
mides, malsains,  etc.,  semblent,  dans  une  foule  de  cas. 
provoquer  leur  développement.  Mais,  en  outre  de  ces  causes 
générales,  il  estencoie  très-souvent  nécessaire  d'une  cause 
plut  directement  locale  :  ce  sera  un  bain ,  un  excès  de 
boisson ,  un  refroidissement  brusque  général  ou  local ,  une 
blessure,  des  coups,  etc.  etc. 

Sous  le  règne  de  la  doctrine  physiologique ,  alors  que  la 
lypbUis  n'était ,  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  qu'un 
mot,  on  soutenait  que  les  syphilides  n'étaient  que  le  pro- 
duit de  l'inflammation.  —  Nous  ne  relèverons  pas  cette  er- 
reur, que  nous  ne  signalons  que  pour  mémoire.   On  a 
encore  accusé  le  mercure  de  produire  les  maladies  syphi- 
litiques de  la  peau  :  il  a  été  très-facile ,  avec  des  chiffres, 
de  prouver  la  fausseté  de  celte  cliologie  ;  ceux-ci  ont  clai- 
rement montré  en  effet  :  —  que  lorsqu'on  administre  le 
mercure  pour  autre  chose  que  la  syphilis,  on  ne  voit  pas 
les  maladies  de  la  peau  se  développer;  —  qu'on  ne  les  voit 
|ka:s  davantage  sur  les  individus  sains  qui  travaillent  au 
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mercure  ;  —  que  la  plupart ,  sinon  tons  les  gyphilitiquei 
qui  n*ont  pas  fait  usage  du  mercure,  sont  affectés  de  syphi- 
lides.  Disons  enfin  que  si  on  voit  les  maladies  de  la  peso 
sur  les  individus  syphilitiques  qui  font  usage  de  mercure, 
00  ne  peut  en  accuser  celui-ci  plus  logiquement  qu'on  ne 
peut  accuser  la  saignée  de  produire  les  inflammation!  coih 
tre  lesquelles  on  remploie. 

lHAs»o«tic.  —  U  est  dans  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qu'à présent.  Si,  en  étudiant  en  détail  les  syphilideSyDom 
rencontrons  quelques  points  douteux ,  nous  ne  manquerons 
pas  de  les  signaler.  Nous  rappellerons  seulement  ici ,  pour 
ne  point  y  revenir  à  chaque  fois ,  que  l'engoi^ement  gan- 
glionnaire ,  qui  est  constant  dans  les  syphilides ,  est  u0 
signe  diagnostique  extrêmement  précieux  dans  un  trës-grancB- 
nombre  de  cas ,  et  principalement  dans  les  syphilides  san^ 
ulcérations. 

PronoAiic.  —  On  ne  peut  pas  l'établir  d'une  manière 
générale;  il  en  sera  question  à  propos  de  chacune  de» 
classes  des  syphilides. 

Traitement.  —  C'est  celui  des  accidents  secondaires 
en  général.  —  Les  ulcérations  seules  demandent  un  traite-^ 
ment  local,  qui  consiste  en  des  cautérisations  plus  ou  moios^ 
fortes ,  selon  les  cas. 
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Clamilficattoii  des  syphllldes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  adopterions  la  classifica- 
tion de  Biett,  établie,  comDie  celle  des  maladies  vulgaires 
de  la  {leau  ,  sur  la  oalure  des  lésions  élémentaires.  —  Biett 
1  établi  sept  classes  que  nous  allons  maintenant  étudier  en 
détail,  et  qui  soûl  les 

iExanthêiDatiqiie. 
Vi^sieuleiise. 
Rulleuse.  ' 

Sjpphilides  i  Papuleu^e. 
t  Pustuleuse. 
F  Squamnjse. 
\  Tuberculeuse. 


A.  SYPHILIDE  EXANTHÉMATintlE. 

Les  exanthèmes  syphilitiques  sont  caractérisés  par  des 
ftches  disséminées,  irrégutl^res ,  ne s'élevant  que  très-peu 
tU-dessoB  du  niveau  de  la  peau,  accompagnés, et,  dans  quel- 
ques cas,  précédés,  d'un  peu  de  fièvre,  ne  laissant  pas  de 
«catiïces  après  eux ,  quand  ils  sont  bien  guéris ,  et  se  ler^ 
Biinant  soit  par  résolution  ,  soit  par  une  légère  desquama- 
lion.  —  La  syphilide  exanlhématiquese  présente  sous  deux 
fcrnies  bien  distinctes  :  la  roséole  et  l'érythème  papuleux. 


Les  taches  de  la  roséole  sont  rarement  très-foncées  en 
^    aleur,  habituellement  disséminées,  quelquefois  cepen- 
*«lt  conHuentes  ;  elles  peuvent  se  montrer  sur  toute  la  sur- 
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face  du  corps  ;  mais  c'est  surtout  au  cou ,  au  thorax ,  à  la 
face,  et  aux  membres  lupërieun,  qa'oQ  les  obierve,  La  ro- 
séole syphilitique  n'est  pas  accompagnée  de  prurit.  Les 
taches  persistent  assez  longtemps  dans  le  même  état  ;  quand 
la  guërison  arrive ,  on  voit  la  teinte  cuivrée  pâlir  un  pea* 
passer  au  jaune  et  même  au  gris  ;  puis ,  après  on  temps  tos^ 
jours  long,  disparaître  complètement.  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server une  recrudescence  dans  Téruption ,  alors  qu'elle 
était  en  voie  de  guérison ,  et  cela  sous  une  influence  qui- 
conque (  le  froid ,  l'excès  de  boisson ,  etc.  ].  —  L'aDgiaei 
accompagne  assez  fréquemment  la  roséole. —  Cette  variété 
des  syphilides ,  toujours  chronique,  a  une  durée  variable, 
mais  qui  n'est  jamais  moindre  de  deux  septénaires  et  peut 
aller  à  plusieurs  mois. 

2^  ÉrjtÊkèwn^  peipuleux* 

Les  taches  de  l'érythème  papuleux  sont  de  petites  pla-^ 
ques,  rondes,  de  un  à  deux  centimètres  de  diamètre, 
rarement  plus  ;  assez   nettement  limitées ,  d'un  roug^ 
sale  ;  la  pression  du  doigt  ne  les  fait  jamais  disparaîtra 
d'une  manière  absolue.  —  L'érythème  papuleux  débute 
sans  avoir  été  précédé  de  malaise  ni  de  fièvre  ;  pas  plos 
que  la  roséole ,  il  n'est  accompagné  de  prurit.  —  Son  si^ 
de  prédilection  est  aux  membres  et  de  préférence  encore 
aux  membres  supérieurs.  Sa  durée  est  moins  longue  que 
celle  de  la  roséole  ;  il  se  termine  par  résolution  ou  délites- 
cence; chose  très-importante  à  noter  pour  le  diagnostic 
avec  l'érythème  simple ,  l'érythème  syphilitique  ne  se  ter- 
mine jamais  par  desquamation. 

•ftucnoAtic.  —  Il  est  impossible  de  confondre  la  rp* 


séole  et  l'éi^thème  avec  ces  mêmes  formes  des  maladies 
vulgaires  de  la  peau  ,  si  on  fait  altenlioii  au  début  et  à  la 
durée  de  ces  affections. 

PronoHiir.  — Les  syphilidesexanthéuiatiqiies  sont  uue 
des  formes  les  moins  graves  des  sypbilides  ;  elles  guéris- 
teul  toujours  sous  l'iuHuence  d'un  tiaitemeiit  bien  dirigé, 
elles  guérissent  même  assez  frcquemmeut  d'elles-mêmes, 
wus  l'iiiâuence  du  i-epos,  d'uoe  buone  nourriture,  etc.; 
«uSu  elles  ne  laisseut  ucune  tiace  après  elles. 


B.  Syphilide  vésiculedse. 

Uoe  des  formes  des  syphilides  la  luoios  fréquemment 

observée  est  la  forme  vésiculeuse.  .M.  le  D' Cazenave ,  au 

''*re  (I)  duquel  nous  empruntons  beaucoup  pour  la  des- 

*^»*ipUon  des  syphilides ,  car  c'est  à  lui  cjue  nous  devons  le 

'•^vail  le  plus  complet  sur  celle  matière,  M.  Cazenave 

*dmet  que  <>  la  syphilide  vésiculeuse  peut  se  présenter  sous 

'outes  les  formes  qui  correspondent  aux  éruptions  simples 

Caractérisées  par  des  vésicules  :  ainsi  tantôt  elle  se  manï- 

fiesle  par  des  vésicules  rondes^  globuleuses,  d'un  cerlaia 

""oluiue,  isolées,  etc.  elc. ,  comme  dans  la  varicelle;  tan- 

^t  elle  se  présente  avec  de  petits  disques  ou  anneaux, 

I  Comme  l'herpès  ;  d'autres  fois  les  vésicules  plus  nombreuses 

'  *ODt  disposées  engroupes  irréguliers  el  disséminés,  comme 

I  Aaju  l'eczéoia.  >  Comme  cet  auteur,  nous  admettrons  donc  U 


i\)  Traité  drs  .i/^A('(i(/ri  ou  mttlaillr'i 
P*r  à,Cmua*e:Lal>d,  1813, 
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syphilide  à  forme  de  varicelle,  l'eczéma  sypUlUîq 
riier[)ès  sypbililique. 

1°  Syphilide  «  forme  de  varicelle. 


Elle  est  précëtlee  par  un  léger  malaise,  à  la  suite  duquel 
se  montrent,  sur  toutes  les  parties  du  corps  itulistiocle- 
ment,  des  rougeurs  un  peu  ternes  qui  ne  tardent  pas  à  être 
remplacées  par  des  vésicules ,  en  général  aussi  grandes 
que  la  tache  primitive.  Ces  ve'siculcs ,  de  grandeurs  di- 
verses, les  unes  très-petiles ,  les  autres  (ce  sont  les  plus 
grandes)  ayant  un ,  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre , 
sont  pleines  d'un  liquide  clair,  transparent ,  devenant  quel- 
quefois opaque,  à  proportion  que  le  mal  avance,  et  quel- 
quefois presque  purulent ,  sans  jamais  prendre  les  carac- 
tères déterminés  du  pus.  Ces  vésicules,  entourées  d'une 
aréole  cuivrée,  se  terminent  soit  par  la  résorption  com- 
plète du  liquide ,  à  la  suite  de  laquelle  la  peau  reprend  une 
leinte  jaune ,  brunâtre ,  qui  persiste  encore  quelque  temps, 
,  soit  par  la  formation  d'une  petite  croûte  sombre  qui ,  en  se 
j  délacbanl,  laisse  aussi  une  tacbe  grise.  —  L'érupliou  te 
I  Ait  lentement  et  successivement  sur  les  divers  points,  de 
[  Wle  feçon  que  certaines  vésicules  sont  en  pleine  voie  de 
ssiccation  et  de  guérison,  quand  d'autres  se  forment  ei*- 
core  ou  sont  en  plein  développement  :  aussi  cette  forme  de 
syphilide  est-elle  toujours  assez  longue  dans  sa  durée.  — 11 
n'est  pas  très-rare  de  la  voir  accompagnée  d'angine ,  comme 
la  roséole  syphilitique.  —  Nous  avons  dit  qu'elle  n'avait 
pas  de  siège  spécial  et  qu'on  l'observait  indistinctement  sur 
toutes  les  régions  du  corps. 


SïrUiUDE   VESICL'LEUSi:. 


V  Eesémi»  «rphUitltitte. 

U  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'eczéma  simple ,  et 
il  serait  souvent  très-facile  de  confondi-e  les  deuxaffeclions, 
ti  celle  qui  nous  occupe  ici  n'était  pas  entourée  d'un  cercle 
euivré  en  ge'nëral  très-marqué.  L'éi'uption  est  précédée  par 
tin  ou  deux  jours  de  malaise  ;  puis  les  vésicules  se  montrent 
disposées  en  groupes  inéguliers  et  pleines  d'une  sérosité 
transparente  reposant  sur  une  surface  plus  étendue ,  hu- 
mide ,  d'un  rouge  sombre  ,  comme  la  syphilide  à  forme  de 
Taricelle.  La  syphilide  eczémateuse  ne  se  montre  pas  d'un 
seul  coup  sur  tous  les  points  du  corps  où  on  doit  l'observer 
plus  tard  ,  ce  qui  fait  aussi  qu'elle  se  guérit  successivement 
fft  peu  à  peu.  La  gucrison  s'annonce  par  la  re'sorpliou  du 
liquide  et  l'exfoliation  de  l'épidermc  ;  à  la  place ,  la  peau 
reste  brune ,  grise  ou  terne ,  pendant  un  temps  encore  assez 
bng.  Si  c'est  là  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  l'ec- 
lèma ,  on  voit  cepeiuiant  quelquefois  la  vésicule  surmontée 
d'une  croûte  bruue ,  sans  qu'il  y  ait  jamais  au-dessous  d'ul- 
Cèralion.  Toutefois  M.  Cazenave  cite  un  cas  où  les  croules 
nnnontaicnt  de  véritables  ulcérations  qui  furent  suivies  de 
cicatrices  indélébiles.  —  Comme  la  précédente,  cette  syiihi- 
lide  a  une  durée  moyenue  de  plusieurs  septénaires.  —  Elle 
D'à  pas  non  plus  de  siétje  particulier. 

3"  Herpi*  arphlltllque. 


Cette  forme  assez  fréquente  ressemble  beaucoup  à  l'her- 
circinDé  vulgaire ,  eu  voici  les  caractères  :  ou  observe 
plaques  assez  petites ,  arrondies ,  discrètes ,  renfermant 

us  leur  épiderme  un  liquide  transparent,  cl  accompa- 
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gnées  d'une  aréole  d'une  teinte  cuivrée  très-manifeste.  A 
la  suite  de  ces  vésicules,  on  n'observe  ni  croûtes,  ni  ulcéra- 
tions ,  ni  cicatrices.  La  guérison  s'annonce  par  Taffoisse- 
ment  et  la  flétrissure  des  plaques  *  leur  aréole  pâlit  on  peu, 
et  la  résolution  s'opère  :  on  remarque  qudquefois  une 
très-légère  desquamation  de  l'épiderme.  —  La  duri$  de 
rherpès  est  un  peu  moins  longue  que  celle  des  deux  formes 
précédentes.  —  Elle  n'occupe  pas  non  plus  de  siige  précis. 

Biasiiostto.  —  La  varicelle  simple  et  l'eczéma  vulgaire 
sont  beaucoup  moins  persistants  que  les  mêmes  formes  sy- 
philitiques ;  les  premiers ,  en  outre ,  sont  toujours  accompa- 
gnés d'un  état  général  infiniment  plus  grave  que  dans  les  sy- 
philides  ;  enfin  le  cercle  cuivré  qui  entoure  celles-ci  p^ 
mettra  toujours  d'établir  le  diagnostic. — C'est  lui  aussi  qui 
permettra  de  distinguer  l'herpès  circinné  simple  et  l'herpès 
syphilitique  ;  car,  dans  ces  deux  formes,  les  vésicules  sont 
aussi  peu  persistantes  ;  mais  il  est  vrai  que  la  couleur  cui* 
vrée  est  toujours  très-marquée. 

PronoAtic.  — 11  est  le  même ,  en  général ,  que  celui 
des  syphilides  exanthématiques  ;  il  devient  un  peu  plus 
grave  seulement  dans  les  formes  qui  laissent  après  elles 
des  cicatrices ,  vms  celles-ci  sont  toujours  peu  apparentes. 


C.  Stphilide  bulleuse. 


Elle  a  été  niée  par  quelques  auteurs ,  mais  c*est  complè- 
tement à  tort;  elle  existe  bien  certainement  ;  nous  pensons 
seulement  que  certains  pathologistes  ont  cru  la  reconnaître 
dans  une  foule  de  cas  plus  que  douteux.  La  discussion  trés^ 
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jortanle  qui  a  eu  lieu  récemmeut  à  l'Académie  de  me'- 
iciae ,  sur  une  des  formes  de  la  syphilide  biiUeuse ,  nous 
MFce  à  DOQS  étendre  UD  |ieuplus  loaguemeut  sur  ce  sujet.  11 
liste  deux  formes  bien  traucbées  de  la  syphilide  bulleuse  : 

pempiùgus  et  le  rupia  syphilitiques. 

1°  remphlguH  «rpliUitique* 

>  Jusqu'à  ces  derniers  tem^ts ,  le  pemphigus  neonatorum 
Itït  regarde'  comme  uue  maladie  non  spéciiique  ;  le 
krauss ,  dans  son  travail  sur  cette  affection  ,  ne  la  cou- 
lére  pas  comme  syphilitique.  La  itcrniÉre  discussion  à 
Ijkcade'mie  de  médecine  nous  parail  avoir  beaucoup  avancé 
LquestioQ.  M.  le  professeur  P.  Dubois,  dont  l'autorité  est 
lidérable  dans  cette  question,  admet,  sans  hésitation 
loe ,  l'existence  et  même  la  fréquence  du  pemphigus  sy* 
pilittque.  Si  M.  Ricord  n'ose  [las  se  prononcer  encore  à 
topos  du  pemphigusdes  nouveau-nés,  il  reconnaît pour- 
iDt  qu'il  existe  un  pemphigus  syphilitique  de  l'adulte. 
jfoici  d'ailleurs  ses  paroles  : 

...  Aussi  ai-je  longtemps  hésité  à  admettre  un  pem- 
^igta  8y]>hiUtique  ;  mais,  lorsque  l'observation  m'a  pré- 
MBoté  deux  malades  chez  lesquels  des  antéce'deuts  sy- 
iphilitiques  étaient  incontestables ,  chez  lesquels  aussi  le 
^mpbigus  s'était  développé  avec  d'autres  accidents  ca- 
ractéristiques de  syphilis  secondaire  marchant  avec  eux , 
Mraut  de  leur  vie,  pour  ainsi  dire,  influencés  par  les 
toémes  médications,  pour  disparaître  et  récidiver  avec 
kox,  <[uand  la  médication  était  suspendue,  je  me  suis 
Km  autorisé  à  admettre  un  pemphigus  syphilitique ,  ou 
k>ot  au  moins  ua  pemphigus  produit  par  la  syphilis» 
Itiir  Gasetle  médicale  de  Paiis ,  1851 ,  p.  430). 


)  -^ 
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Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer,  avec  M.  P.  Do- 
bois  9  que  le  plus  souvent  le  pemphigus  n^owMrvmi  est 
de  nature  syphilitique;  seulement,  comme  tout  le  monde, 
nous  reconnaissons  que  ce  pemphigus  n'offre  pas  de  carao- 
tëre  pathognomonique  qui  permette  de  le  distinguer  tou- 
jours de  la  forme  simple  ;  mais  on  aura  dans  les  antécédente 
du  père  ou  de  la  mère ,  dans  des  altérations  concomitantes 
du  fœtus  ou  de  l'enfant  nouveau-né ,  des  signes  indobibi- 
blés  et  irrécusables.  Enfin ,  jusqu'à  présent,  le  pemidiigos 
de  nature  syphilitique  s'est  toujours  montré  mortel  ;  tandis 
que  le  pemphigus  vulgaire  guérit  encore  dans  un  asseï  '-^ 
bon  nombre  de  cas.  !  ^ 

Arrivons  maintenant  aux  signes  de  cette  maladie,  que 
nous  empruntons  à  M.  le  professeur  Dubois  :  «Le  pemphi- 
gus que  je  regarde  comme  syphilitique ,  dit-il ,  est  carac- 
térisé par  des  bulles  pour  la  plupart  volumineuses  et  rap- 
prochées ;  elles  sont  presque  toutes  remplies  par  da  pas 
d'une  couleur  jaune  très-prononcée.  Les  plus  remarquables 
sont  développées  sur  la  face  plantaire  des  pieds  et  sur  h 
face  palmaire  des  mains,  elles  reposent  sur  une  peau  dont  11 
teinte  violette  ou  bleue  contraste  avec  la  couleur  rosée  des 
autres  parties.  Là  les  vésicules  sont  si  pressées  en  généraU 
qu'elles  se  touchent  et  semblent  se  confondre  par  quelque 
point  de  leur  base. 

«  Les  vésicules  répandues  sur  les  autres  parties  du 
y  sont  ordinairement  plus  séparées  les  unes  des  autres 
moins  volumineuses  ;  la  peau  sur  laquelle  elles  sont 
n'y  présente  pas  au  même  degré  la  teinte  bleue  que  je  viei 
de  signaler  ;  cette  teinte  est  même,  le  plus  souvent, 
sur  le  tronc.  L'apparition  du  pemphigus  syphilitique 
cède  généralement  la  naissance ,  et  un  laps  de  temps 
long  pour  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  l'on  puisse  voir, 
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lusfiilôt  que  l'enfant  est  né ,  des  bulles  dëjà  crevées  et 
Tides,  à  côté  d'autres  qui  commenceut  à  paraître,  et  d'au- 
tres encore  qui  sont  parvenues  au  terme  de  leur  évolution. 
Le  fond  des  bulles  ouvertes  est  constitué  par  le  derme , 
rouge  et  intact  dans  quelques  cas,  érodé  superficiellement 
jdaos  quelques  autres,  plus  profondément  dans  uu  petit 
nombre.  Les  bords  de  la  plaie ,  dans  cette  dernière  circon- 
stance, Bout  parfois  un  peu  relevés  et  arrondis,  et  l'on  voit 
alors,  en  différents  points,  les  apparences  des  dernières  pé- 
riodes de  l'eclhyma.  Cette  éruption  existe  le  plus  souvent 
chez  des  enfants  bien  développés  et  dont  la  nutrition  s'est 
Irès-normalemenl  accomplie  jusqu'au  moment  de  leur  nais- 
Bance.  Dans  tous  les  cas  où  j'ai  vu  le  perophigus  offrir 
nellement  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  les  enfants 
ont  fatalement  succombé  dans  l'espace  de  quelques  jours. 
I. 'altération  de  leur  santé  a  été  si  profonde  et  si  rapide , 
quels  qu'aient  été  d'ailleurs  les  soins  qu'ils  ont  reçus  et  les 
précautions  prises  à  leur  égard ,  qu'il  a  été  le  plus  souvent 
impossible  d'attribuer  leur  mort  à  d'autres  causes  que  leur 
maladie.  Tels  sont,  à  mon  sens ,  les  caractères  du  pemphi- 
gus  des  nouveau-nés.  Je  ne  regarde  pas ,  en  conséquence, 
comme  une  manifestation  syphilitique  quelques  vésicules 
en  petit  nombre ,  se  montrant,  après  la  naissance,  chez  des 
enfinls  débiles,  éparpillées  ordinairement  sur  le  tronc, sans 
autre  altération  de  la  peau  qu'une  aréole  légèrement  rosée, 
i^  disparaissant  spontanément  dans  l'espace  de  quelques 

(I). 

Rupli»  «rphililiquc. 

Cette  forme ,  encore  plus  rare  que  la  précédente,  a  été 
ipporlée  à  tort,  selon  nous,  à  la  syi)bilide  pustuleuse;  c'es  t 


|0U1 
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bien  à  la  forme  buUeuse  qu'elle  appartient, 
rupia  soDt  larges,  Tolumineuses ,  rares  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  entourées  d'une  aréole  cuivrée,  et  pleines 
d'un  liquide  noirâtre.  Ce  liquide,  en  se  desséchant,  forme 
des  croûtes  fauves,  sombres  et  noires,  mamelonnées,  stra- 
tifiées, entourées  d'un  cercle  mince ,  de  couleur  violacée , 
qui  s'ulcère  toujours  ;  ces  croûtes ,  en  général  arrondie» , 
recouvrent  des  ulcérations  également  profondes ,  aussi 
arrondies.  En  guérissant,  ces  ulcérations  lussent  à  leur 
place  des  cicatrices  déprimées ,  indélébiles.  Les  bulles 
sont  d'autant  plus  grandes  qu'elles  sont  moins  nombreuses. 
Leur  guérison  est  annoncée  par  la  pâleur  du  cercle  qui 
entoure  les  croûtes .  le  dessèchement  et  le  racornissement 
de  celles-ci,  qui  s'écaillent,  et,  tombant  en  morceaux, 
laissent  voir  au-dessous  la  cicatrice  imparfaitement  ou 
complètement  formée.  Les  bulles  du  rupia  n'ont  pas  de 
iiége  spécial.  C'est  toujours  une  affection  à  marche  lente, 
qui  dure  ,  en  moyenne ,  de  trois  à  quatre  septéoai 
TÎron. 


rcne  lena, 
^oaire^^^l 


Diagnostic.  —  On  ne  peut  établir,  d'une  manière  cer^ 
taine,  le  diagnostic  de  la  syphiltde  huileuse  dans  ses  denx 
variétés  ;  mais  on  arrive  à  une  grande  probabilité  en  tenant 
compte  des  antécédents  du  malade  ou  de  ses  parents,  ou 
bien  en  ayant  égard  aux  signes  concomitants  de  syphilis. 

PronoBtie.  —  Le  pronostic  du  pempht^s  neonato- 
rum  est  de  la  plus  haute  gravité,  puisque  dans  toutes  les 
observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  la  mort  en  a  été  le 
résultat  ;  celui  des  adultes ,  qu'on  ne  saurait  aujourd'hui 
récuser,  est  beaucoup  moins  grave.  Cependant  celui-ci 
même  et  celui  du  rupia  sont  plus  graves  que  le  pronostic 
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«les  formes  précédentes,  par  cela  que  ces  dernières  formes 
laissent  toujours  après  elles  des  cicatrices  apparentes  et  in- 
délébiles. 


D.  Syphilibe  pdstuleuse. 

Les  syphilides  pustuleuses ,  comine  leur  nom  l'indique , 
sont  caractérisées  par  la  présence  d'une  ve'rilable  pustule; 
elles  constituent  trois  variéte's  distinctes  :  la  syphiliile  len- 
ticulaire, riinpéligo,  et  l'ecthyma  syphilitique. 

1"  Srplilllfle  lentIculAire. 


Quelques  dermatologues  ont  rangé  celte  forme  dans  les 
syphilides  papuleuses,  très  à  tort  selon  nous,  et  trèa-cer- 
lainement  parce  qu'ils  ne  l'avaient  pas  suivie  pendant  tout 
ie  cours  de  sa  durée;  lasyptiilide  lenticulaire,  en  effet,  pré- 
sente, au  début,  une  très-petite  pustule  qui  se  dessèche 
très- vite  ;  ensuite,  à  la  vérité,  elle  ressemble  beaucoup  plus 
à    une  papule  qu'à  une  pustule;  mais  celle  ci  n'en  a  pas 
ïïïoins  existé  inconteslablement  au  début, 

1^  syphilide lenticulaire,  qui  n'est,  le  plus  souvent,  pré- 
cédée d'aucun  prodrome,  se  présente  sous  la  forme  de  pus- 
t«>ïe8  larges,  aplaties,  un  peu  saillantes,  ressemblant  beau- 
'^*^  up  à  une  lentille  ;  on  observe  au  sommet  un  très-petit 
E**^int  en  suppuration ,  qui  dure  fort  peu  de  temps,  deux, 
'■'Vais  jours  ,  et  c'est  lorsqu'il  a  disparu  que  la  syphilide  len- 
ticulaire ressemble  plus  à  une  papule  qu'à  tout  autre  chose, 
'^©tte  espèce  de  papule  est,  au  toucher,  assez  dure,  résis- 
^*»ite,  souvent  ombiliquée,  sans  traces  d'ulcération,  persis- 
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tant  assez  longtemps,  et  existant  en  même  tenq^  que  i» 
yéritables  pustules  à  leur  début» 

Au  visage ,  la  syphilide  lenticulaire  offre  un  aqiect  diflé» 
rent ,  elle  ressemble  beaucoup  à  Tacné  vulgaire  ;  les  pus- 
tules y  sont  peu  volumineuses ,  saillantes ,  de  forme  ronde, 
entourées  d'une  aréole  rouge ,  remplies  de  pus ,  et,  en  se 
desséchant ,  surmontées  d'une  petite  croûte. 

La  syphilide  lenticulaire  a  toujours  une  marche  chro- 
nique,  lente;  elle  se  termine  par  une  induration  penistant 
assez  longtemps ,  mais  disparaissant  enfin ,  et  remplacée 
par  de  petites  cicatrices  indélébiles.  —  L'acné  ^yphiUtique 
s'observe  au  visage  presque  exclusivement;  Tantre  fome 
n'a  pas  de  siège  spécial. 

2^  EetliTmii  «TplilUflqae  mm  syplOlMe 
puiitulo-emstocëe. 

On  donne  le  nom  de  syphilide  pustulo-cruslacée  à  tonte 
syphilide  qui  suppure  et  se  recouvre  de  croûtes  ;  il  y  en 
a  deux  formes  :  Tecthyma  et  l'impétigo. 

L'ecthyma  syphilitique  secondaire  mérite  d'être  étudié 
avec  soin ,  car  il  offre  la  plus  grande  l'essemblance  avec^ 
l'ecthyma  primitif  ou  le  chancre ,  avec  lequel  il  a  été  trés-^ 
souvent  confondu ,  et  avec  lequel ,  quand  il  est  isolé ,  i 
n'est  malheureusement  pas  possible  de  le  reconnaître , 
moins  d'avoir  recours  à  l'inoculation.  Gela  nous  explique 
tout  de  suite  que  certains  syphilographes  aient  cru  inoculer 
l'ecthyma  secondaire  quand  ils  n'ont  inoculé  que  l'ecthyma 
primitif  ou  chancre. 

L'ecthyma  secondaire  syphilitique  se  présente  d'ailleurs 
sous  deux  formes  bien  distinctes  :  ecthyma  discret ,  et  alors 
on  n'a  vu  quelquefois  qu'une ,  deux ,  trois  pustules ,  et  ec- 
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Uiyma  confluent.  Dans  les  deux  formes,  la  pusttiln  légè- 
rement bombée,  presque  plate,  du  vulume  il'uae  lentille, 
se  développant  rapidement,  semblable  à  la  variole,  est 
eatourée  d'une  aréole  rouge  assez  étendue ,  et  repose  sur 
une  base  en^rgée,  presque  indurée. —  La  pustule ,  ea  se 
desséchant ,  laisse  après  elle  une  croûte  molle  d'abord ,  puis 
dure,  qui  recouvre  une  surface  ou  bien  légèrement  ulc&* 
rée,  ou  bien,  au  contraire,  ulcérée  profondément ,  à  bords 
taillés  à  pic.  à  fond  grisâtre ,  pullacé.  Dans  le  premier  cas , 
la  cicatrice,  quoique  indélébile,  est  pelite,  presque  régu- 
lière; dans  le  second,  elle  est  profonde,  déprimée,  irré- 
gulière. —  Enfin,  dans  d'autres  cas,  qui  sont  loin  d'être 
rares ,  les  pustules  de  l'ecthyma ,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  se  réunissent  par  leur  base,  formant  alors  une 
plaque  plus  ou  moins  étendue  qui  se  recouvi'e  d'une  croûte 
noirâtre,  grisâtre,  stratifiée,  surmontant  une  ulcération 
large,  profonde,  qui  fournit  par  la  suppuration  de  nou- 
veaux éléments  aux  croûtes  primitives.  Enfin  celles-ci  se 
dessèchent ,  tombent ,  et  il  reste  à  la  place  une  cicatrice 
étendue,  profonde,  indélébile. 

L'ecthyma  est  une  maladie  toujours  longue ,  lente,  n'oc- 
cupant aucun  siège  précis  ;  on  l'observe  souvent  au  cuir 
cbevelu. 

3°  Impt^tlgo  sritlillitlque. 

a.  impétigo  non  confluent.  —  Il  est  précédé  de  quelques 
Sytnptùmes  généraux ,  à  la  suite  desquels  on  voit  appa- 
raître d'abord  une  tache,  géuéi'alcment  peu  étendue,  d'un 
K-ouge  cuivré  ;  celte  lâche  se  recouvre  tout  entière  d'une 
jHislule  entourée  elle-même  d'une  aréole  cuivrée  peu  éten- 
«lue,  et  au  delà  de  laquelle  la  )icau  est  parfaitement  saine. 
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Ces  pustules  séparées  sont  en  général  en  assez  petit  nombre  ; 
dans  quelques  cas  pourtant ,  deux ,  trois  on  quatre  àe  ces 
pustules  se  réunissent  par  leur  base,  et  constitimt  une 
petite  plaque.  Les  pustules,  après  avoir  persisté  mi  cer- 
tain temps ,  se  dessèchent  et  se  recouvrent  d'une  croftte 
noirâtre  et  sèche,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  dcatrke 
indélébile. 

Le  siige  plus  spécial  de  ces  pustules  est  le  rentre ,  les 
fesses,  et  les  membres  inférieurs. 

b.  Impétigo  confluent.  —  Les  pustules  de  cette  va- 
riété sont  très-nombreuses,  confluentes,  et  réunies  en  un 
nombre  généralement  assez  grand.  Elles  sont  précédées 
d*nn  malaise  assez  vif ,  à  la  suite  duquel  on  observe,  pir 
plaques,  une  rougeur  d'une  couleur  cuivrée  très-intense, 
se  recouvrant  de  vésicules  qui  se  confondent  bientôt  parleur 
base.  Elles  ne  tardent  pas  à  se  déchirer ,  et  on  remarque 
alors  une  plaque  large  entourée  d'une  aréole  et  recouverte 
d'une  croûte  d'abord  molle,  épaisse,  grisâtre,  verdâtre, 
surmontant  des  ulcérations  à  fond  gris,  dont  la  suppuration, 
comme  dans  l'écthyma ,  entretient  la  formation  des  croûtes. 
Mais  enfin ,  la  suppuration  diminuant  et  cessant  tout  à  fait, 
celles-ci  se  dessèchent  bientôt,  s'écaillent  et  tombent, 
laissant  voir  une  cicatrice  assez  profonde,  irrégulière, 
coupée  de  brides. 

lia  durée  de  cette  maladie  est  de  quatre  à  huit  septé- 
naires ;  son  siège  le  plus  habituel ,  la  poitrine ,  le  cou ,  et 
surtout  le  visage. 

BiasuiMiilc*  —  Nous  avons  vu  que  Yecthyma  syphili- 
tique prend  quelquefois  les  caractères  de  la  variole  ;  on  ne 
saurait  cependant  confondre  ces  maladies  ;  la  seconde  est 
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î  fièvre  plu! 


1  état  ( 


t  général  plus 
e  beaucoup  moins  longteoips.  —  II  esl 
phn  difScile  de  diagnostiquer  certaines  autres  formes  de 
jncthyma  simple  :  on  devra  alors  bien  considérer  les  anté- 
IBédeots  du  malade,  la  forme  des  croAtes,  et  l'aspect  des 
Idcérations  :  malgré  tout,  le  doute  pourra  subsister  dans 
ieaucoiip  de  cas.  —  Nous  avons  dit  qu'on  avait  souvent 
iris  la  pustule  lenticulaire  pour  une  papule  ;  erreur  diffi- 
tSie  &  commettre  au  début  de  la  maladie  ,  puisqu'il  existe 
IKDe  petite  pustule ,  et ,  plus  tard ,  parce  que  la  pustule  est 
9ein[4acée  par  une  dépression  qui  n'existerait  pas  dans  une 
Élérilable  papule.  —  L'impétigo  et  Vacnè  syphilitiques  sont 
Husi  difficiles  à  diagnostiquer  que  l'ecthyraa ,  et  on  arri- 
■era  à  les  reconnaître ,  dans  les  cas  douteux ,  de  la  même 
Vttnière. 


Pranoatie.  —  Il  est  iofinlmetit  plus  grave  que  celui 
bl  autres  formes  que  nous  avons  jusqu'ici  étudiées ,  non 
ks  que  ces  éniptions  entraînent  aucun  danger  pour  le  ma- 
Ide  ,  ni  qu'elles  soient  seusltilement  plus  longues  ou  plus 
ïfficiles  à  guérir,  mais  parce  qu'elles  laissent  toujours 
^s  elles  des  cicatrices  indélébiles  et  souvent  difformes. 
Iris  ce  rapport  donc,  la  sypliilide  pustuleuse  la  plus  fa- 
meuse est  l'impétigo  qui  fiappe  le  visage. 


E.  SYPHILIDE   PAPUI.EUSE. 

'Betneonp  de  syphilographes  ont  fait  de  la  papule  la 
■roe génératrice  des  syphilides  (Cullerier  oncle);  c'est 
erreur  grave,  car  la  iwpule  n'existe  pas  primitive- 
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meDt:  au  début,  c'est  une  roséole,  c'est  un  érythème»  etCi 
qui  8*éteiDt  et  guérit  comme  la  roséole,  etc.  etc.,  on,  au  oos- 
traire,  qui  continue  à  marcher  et  devient  réellement  papule^ 
C'est  d'ailleurs  une  des  formes  les  plus  intéressantes  des 
syphilides ,  car  c*est  dans  ce  groupe  que  nous  trouverons 
Ja  papule  muqueuse,  que  M.  Gazenave,  à  tort  sekn  nous  » 
a  rangée  dans  la  classe  des  tubercules. 

Nous  avons  posé  en  règle  que  les  syphilides  ne  sont  pas 
prurigineuses,  et  nous  avons  vu  jusqu'à  présent  cette  r^ 
se  confirmer  ;  mais  il  n'est  pas  très-rare  que  les  papules 
démangent  et  même  démangent  très-fort.  C'est  ce  qui  a 
fait  dire  i  beaucoup  d'auteurs  que  cette  forme  affectait  k 
partie  nerveuse  de  la  peau.  Mous  ne  repoussons  pas  cette 
explication ,  mais  nous  pensons  que  le  phénomène  de  k    . 
démangeaison  peut  bien  aussi  dépendre  du  siège  partiob  «^ 
lier  des  syphilides  papuleuses,  marge  de  l'anus,  vulve i,^ 
partie  interne  des  cuisses ,  etc.  etc. 

Nous  admettrons  deux  formes  de  syphilide  papuleue^ 
la  forme  sèche  (  lichen  syphilitique  ) ,  la  forme  huin^ 
(papule  muqueuse ,  papules  du  cuir  chevelu). 

l^'  Iiielieii  07plitlitlvse« 

Papules  très-nombreuses  et  petites ,  dans  certains  c^ 
du  volume  d'une  grosse  lentille,  d'une  couleur  cuivr^ 
très-marquée ,  disparaissant  incomplètement  sous  la  pr^^ 
sion  du  doigt,  ne  s'ulcérant  et  ne  suppurant  jamais,  n^ 
géant  un  peu  partout ,  mais  principalement  à  la  nuque ,  I0^ 
dos  et  aux  membres ,  dans  le  sens  de  la  flexion.  —  D'ui^^ 
durée  en  général  assez  courte,  se  terminant  par  résolution 
et  sans  cicatrices  apparentes ,  quelquefois  par  desquama-^ 
tion. 


SYPHILIDB  PAPltLEUSE  S2I 

2°  Papiilrs  muqueuse*. 

(SnoTTvtE  :  tabercuies  miiqueux,  pustules  plaies  humilies,  ele.  eic.) 

La  papule  muqueuse  est  un  accidenl  très-fréqueut,  qai 
"^uit  ordinairement  d'assez  près  l'accident  primilif  et  se 
^montre  souvent  en  même  temps  que  lui.  —  En  raison  do 
^900  importance,  nous  allons  nous  étendre  un  peu  longue* 
^aneot  sur  cette  question. 

M^se.  —  Avec  M.  Ricord  ,  nous  ne  pensons  jias  que  la 
~jJaque  muqueuse  soit  une  affection  spéciale  ;  nous  pensons 
«pie  la  plaque  muqueuse  n'est  telle  qu'en  raison  du  siège 
qu'elle  occupe ,  nous  pensons  qu'en  toute  autre  région  l'ac- 
cidCDl  qui  la  produit  serait  tout  autre  chose.  Le  sie'ge  des 
papules  muqueuses  est  celui  où  la  peau ,  commençant  en 
quelque  sorte  à  se  transformer,  subit  quelques-unes  des 
modifications  des  muqueuses ,  et  où  les  surfaces  sont  en 
contact  continuel  ou  tout  au  moins  en  contact  très-fréquent: 
ce  sont  par  conséquent  le  pourtour  de  l'anus,  la  commis- 
sure des  fesses,  le  pli  de  l'aine .  les  lèvres,  l'angle  peno- 
scrotal ,  la  face  interne  des  petites  lèvres ,  le  gland ,  le  pré- 
puce ,  l'ombilic,  le  creux  axillaire,  te  conduit  auditif 
externe,  l'intervalle  des  orteils,  etc.  etc.,  enfin  les  mu- 
qocuses  proprement  dites,  à  leur  entrée.  Mais  nous  nion« 
formellement  qu'on  ait  jamais  vu  la  papule  muqueuse  SUP 
les  parties  sèches  de  la  peau ,  au  front ,  par  exemple. 

BymptàHieii.  —  La  papule  muqueuse  est  caractérisée 
par  une  surface  humide,  rougeâtre,  élevée  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau ,  ressemblant  assez  à  une  muqueuse  privée 
de  Bon  épithélium ,  d'un  aspect  rugueux  et  comme  chagriné, 
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laiEsaut  suinter  ua  Uquîde  transparent ,  muqueiix ,  fétide , 
quelquefois  ulcérée  à  sa  surface;  cette  ulcération  a  quel- 
que chose  de  particulier  ;  c'est  le  plus  souvent  une  vé- 
ritable gerçure  qui  coupe  la  papule  en  deux,  et  qui ,  entre 
les  orteils,  forme  ce  qu'on  appelle  la  rkagade.  Lorsque 
plusieurs  papules  soçt  rapprochées  ou  réunies,  elles  cons- 
tituent ce  qu'on  a  plus  particulièrement  appelé  la  plaque 
muqueuse.  Les  plaques  muqueuses  ont  les  caractères  que 
nous  venons  d'assigner  à  la  papule ,  seulement  elles  sont 
plus  fréquemment  ulcérées ,  ou  plutôt  encore  coupées  par 
des  ci'evasses,  d'autant  plus  profondes  que  les  papules  sont 
plus  élevées ,  et  se  coupant ,  s'interséquant  en  des  sens  di- 
vers. —  Les  bords  de  la  papule  muqueuse  sont  mal  définis, 
et  quand  on  la  presse  entre  les  doigts ,  on  ne  sent  pas  cette 
résistance ,  cette  délimitatiou  uelte  que  nous  verrons  exi»* 
ter  dans  le  véritable  tubercule  syphilitique.  —  Les  chan- 
cres se  transforment  assez  souvent ,  surtout  chez  la  femme, 
en  lotalUé  ou  en  parité  eu  papules  muqueuses:  le  fond  de 
l'ulcération  primitive  s'élève  alors  [ukm  elcmtum) ,  et  se 
transforme  ainsi  en  plaque  muqueuse.  —  Les  plaques  mu- 
queuses ont  uue  tendance  très-marquée  à  pousser,  à  bour- 
geonner; si  elles  ne  sont  gênées  par  rieu ,  elles  s'accrois- 
sent en  géuéral  régulièrement  ;  mais,  le  plus  souvent,  i 
cause  des  régions  uù  elles  siègent,  elles  sont  comprimées, 
hissées,  et  obligées  de  se  diriger  non  pas  où  elles  veuleut, 
mais  où  elles  peuvent.  De  là  ces  formes  diverses  et  si  va- 
riées  de  certaines  végétations  qui  ne  sont  pas  autre  chose 
que  des  plaques  muqueuses  bourgeonnantes.  L'odeur  que 
répand  le  suiutemeut  tjui  s'écoule  sans  cesse  des  papales 
muqueuses  est  d'une  fétidité  insupportable;  mais  nous  nous 
ffarderous  bien  devoir,  avec  quelques  syphilographes,  dans 
cette  odeui-,  quelque  chose  de  patliogiiomouique  ;  celte 
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odeur  lienl  nou  à  la  [)a[)ule  ea  elle-même,  mais  au  siège 
qu'elle  occu|>c;  aussi  est-elle  inBaiment  moins  marquée  à 
l'ombilic  et  au  sein  ,  jiar  exemple ,  qu'à  la  œarye  de  l'aous 
OU  au  pli  péno-scrotal.  —  Ce  liquide  est  eu  outre ,  et  on 
le  comprend  de  reste,  extrômemeut  irritant;  il  corrode, 
il  ulcère  les  parties  qui  sont  en  contact ,  et ,  sans  être  con- 
tagieux ,  il  devient  quelquefois  la  cause  d'appel  d'autres 
plaques  muqueuses. 

I<ea  impules  muqueiue*  sont-elleB 
coûtas  leuaea  ' 

D'accord  avec  la  théorie ,  Texpérience  démontre  qu'elles 
De  le  août  pas.  Prenez  le  liquide  founii  par  une  véritable 
papule  ,  et  essayez  de  l'inoculer  une  fois ,  dix  fois ,  mille 
fois  ;  vous  échouerez  toujours.  Si  on  a  quelquefois  réussi , 
c'est  qu'on  a  pris  un  chancre  à  demi  transformé  eu  papule 
pour  une  papule  véritable;  c'est  qu'on  n'aura  pas  aperçu 
UD  véritable  chancre  caché  au  milieu  des  plaques  mu- 
queuses ,  et  qu'on  aura  inoculé  le  |)us  de  ce  chancre ,  et  non 
pas  le  liquide  fourni  par  la  véi'itable  papule.  —  Mais , 
diUou,  l'inoculation  n'est  pas  possible  avec  la  lancette, 
nous  t'admettons  ;  mais  à  coup  sûi',  au  milieu  des  circons- 
tances où  vit  la  papule ,  dans  ce  frottement ,  dans  ce  con- 
tact continuel,  elle  est  inoculable,  et  la  preuve,  c'est  qu'on 
la  voit  sui'venir  fréquemment  sur  une  fesse ,  quand  elle 
existait  antérieurement  sur  l'autre.  Nous  ne  voyons ,  pour 
notre  compte,  rien  de  concluant  dans  cela  ;  une  papule  mu- 
queuse se  développe  à  côté  d'une  autre  papule  muqueuse, 
quoi  d'étonnanti*  La  seconde  obéit  à  la  même  loi  d'évolu- 
tion que  la  première  ;  celle  seconde .  en  outre ,  est  solli- 
citée, excitée  à  paraître,  par  l'irnlation  produite  par  le 
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liquide  que  verse  la  papule  muqueuse ,  et  qui  baigne  CMr 
tinuellemeot  les  mêmes  parties.  Mais  ce  n'est  point  là  de  h 
contagion ,  et  la  preuve,  c'est  que  si  fréquemment,  il  est 
vrai ,  on  voit  des  papules  muqueuses  aux  deux  côtés  de  la 
même  région ,  aussi  fréquemment  au  moins  on  n*en  vent 
que  d'un  seul  côté ,  malgré  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à  la  contagion.  — Pour  notre  compte,  nous  n'admet- 
tons pas  que  la  papule  muqueuse  soit  un  quelque  chose  hy^ 
bride ,  moitié  accident  primitif ,  moitié  accident  secondaire  ; 
comme  il  ne  nous  a  jamais  été  donné  de  la  voir  s'inoculer 
directement  ou  indirectement ,  nous  la  rangeons  exdusi- 
ment  parmi  les  accidents  secondaires.  —  S'il  nous  arrive 
un  jour  de  voir  ce  que  nous  n'avons  pas  encore  vu ,  nous 
n'hésiterons  pas  un  seul  instant  à  modifier  nos  opinions. 

3^  Fapule*  impëtiffineiuies  Au  cuir  elMveitf . 

Cette  forme  offre  seulement  ceci  de  remarquable,  qu'elte 
se  recouvre  promptement  de  croûtes  et  qu'elle  suppure.  Or 
les  dermatologues  soutiennent  que  les  papules  ne  suppurent 
jamais  ;  c'est  très-certainement  une  erreur  pour  le  cas  qui 
nous  occupe ,  et  malgré  cette  particularité ,  nous  ne  pou 
vons  pas  cependant  appeler  cette  forme  un  tubercule ,  parc^^ 
que  le  tubercule  affecte  profondément  la  peau,  tandis  qU^ 
la  papule  ne  l'affecte  que  superficiellement. 

Diai^oBtic.  —  On  ne  peut  guère  confondre  la  papuL 
muqueuse  avec  aucune  autre  affection  ;  son  siège ,  son 
pect,  au  besoin  les  antécédents,  feraient  cesser  toute  errear 
Les  transformations  in  situ  du  chancre  en  papules  m 
queuses  ne  sont  pas  difficiles  à  reconnaître ,  il  suffit  d'é 
averti.  —  Le  lichen  syphilitique  se  distingue  aussi 
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bien  do  lichen  simple ,  et  par  la  couleur  cuivrée,  el  par  l'ali- 
KDcede  prurit,  qui  est  au  contraire  très-marqué  dans  le 
lichen  simple. 


—  La  papule  syphilitique  est  une  forme  lé- 
gère des  syphilides  ;  en  général ,  le  lichen  n'est  jias  de  bien 
longue  durée  ,  et  il  ne  laisse  pas  de  traces  après  lui.  La 
papule  muqueuse  ,  abandonnée  à  elle-même ,  peut  devenir 
une  maladie  extrêmement  sale  et  dégoùlanle  ;  mais  le  trai- 
temeut  et  les  soins  de  propreté  en  viennent  facilement  à 
Iwut  ;  enfin  elle  ne  laisse  pas  de  trace  après  elle. 

Tmitemeiit.  —  En  outre  du  traitement  général ,  la  pa- 
jiiile  muqueuse  réclame  un  traitement  spécial  sous  l'in- 
^uence  duquel  on  la  voit  aisément  dis|)arailre.  On  isolera 
3es  surfaces  ;  on  tes  entretiendra  dans  un  état  de  propreté 
-«xtrême  en  les  lavant  soit  avec  de  l'eau  fraîche  seulement, 
»oil  avec  de  l'eau  légèrement  chargée  d'acétate  de  plomb, 
^*alun ,  de  calomel ,  etc.  Nous  nous  sommes  souvent  très- 
tien  trouvés  d'un  pansement  avec  la  charpie  sèche  saupou- 
irèe  d'uD  peu  de  poudre  de  calomel  à  la  vapeur. 


F,  SVPHILIDE  SQUAMEUSE. 

La  syphilide  squameuse  affecte  en  même  temps  l'appa- 
:il  destiné  à  sécréter  l'épiderme  et  celui  qui  sécrète  ia 
latière  colorante.  Elle  est  caractérisée  par  des  taches  cui-. 
ou  fauves,  très-légèrement  saillautes  el  recouvertes 
.'écailles  ou  squames  plus  ou  moins  grandes ,  quelquefois 
Jii^Hemenl  constituées  par  une  véritable  poussière;  les 
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squames  sont  presque  toujours  sèches  ;  elles  tombent  éL 
renouvelleut  plusieurs  fois  jusqu'à  la  guérison  de  la  mala* 
die.  Elles  sont ,  dans  un  assez  bon  nombre  de  eu ,  aooom- 
pagnées  d*un  prurit  même  intense.  Quelquefois,  au  lieu 
d'ëcailles ,  c'est  une  véritable  production  cornée  qui  le  pro- 
duit 9  pénétrant  assez  avant  dans  l'épaisseur  du  denne.  — 
La  syphilide  squameuse  guérie  laisse  à  sa  placer  une  tadie 
brune  qui  pâlit  peu  i  peu  et  guérit  complètement  sans  cica- 
trices, sans  apparence  difforme.  La  syphilide  sqatineose  a 
une  marche  lente ,  une  durée  longue ,  et  se  termine  à  peu 
près  toujours  par  la  résolution  ;  ce  n'est  que  chei  certaios 
individus  i  constitution  molle  et  détériorée  qu'elle  se 
termine  quelquefois  par  ulcération.  Elle  n'a  pas  de  siège 
précis. 

On  peut  rapporter  la  syphilide  squameuse  à  trois  formes, 
qui  sont  fréquemment  confondues  sur  le  même  malade  :  la 
lèpre  syphilitique ,  le  psoriasis,  et  la  syphilide  cornée. 

Cette  variété,  assez  rare,  est  précédée  par  un  pen  de  us- 
laise ,  des  douleurs  vagues  aux  membres ,  à  la  suite  des- 
quelles se  montrent  des  taches  représentant  des  disques 
arrondis  en  général,  pas  très-grands  (un,  deux  centimètres), 
déprimés  à  leur  centre.  Gomme  on  le  voit,  au  début ,  la 
lèpre  syphilitique,  comme  toutes  les  syphilides  squameuses, 
est  une  vraie  papule ,  d'une  couleur  d'abord  cuivrée  on 
mieux  d'une  couleur  de  jambon  fumé ,  devenant  sou- 
vent de  plus  en  plus  sombre  et  brune ,  se  recouvrant  de 
squames  sèches ,  dures ,  minces ,  qui  tombent  et  se  renoit- 
vellent  plusieurs  fois ,  et  se  terminant  enfin  par  une  résolu- 
tion franche.  Les  squames  sont  remplacées  par  une  tache 
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foncée,  brunitre,  qui  pâlit  peu  à  peu,  jusqu'à  ce 
^  la  coloration  «le  la  peau  revienne  à  l'état  normal.  — 
Maladie  toujours  longue ,  la  lèpre  syphilitique  n'a  pas  de 
fe^c  spécial  ;  toutefois  on  l'observe  plus  fréquemment  aux 
Bembres  que  partout  ailleurs. 

V  PsorlAaU  «y^plttlltlque. 

_  Trèa-analogue  au  psoriasis  vulgaire ,  il  se  présente , 

imme  ce  dernier,  sous  deux  formes  :  le  psoriasis  diffusa 

le  psoriasis  gvtlala.  C'est  celui-ci  que  nous  allons  dé- 

,  car  il  est  le  plus  fre'quent  et  le  plus  intéressant.  — 

présente  sous  forme  de  taches  d'une  couleur  cuivrée 

nette,  légèrement  saillantes ,  discrètes,  de  la  grosseur 

10  centime  environ  ,  et  recouvertes  d'une  st[uame  adhë- 

ite  et  moins  sèche  que  dans  la  forme  précédente.  Celle-ci 

assez  promptement,  et  il  ne  reste  bientôt  que  la  tache 

\ge  environoe'e  d'un  liséré  blanc  très-remarquable, et  au 

Hà  duquel  la  peau  o'aims  encore  ses  caractères  normaux. 

H  plaques  Enissent  par  s'affaisser  et  pâlir,  laissant  à  leur 

Mue  VQ  point  brun  qui  reprend  peu  k  peu  tous  les  carac* 

fe»  de  ta  {Kau  saine.  —  Cette  affection  a  une  imrche 

toteetune  durée  très  longue.  Elle  si^ge  principalement 

tnc  membres,  et  quand  elle  attaque  les  mains  et  les  pieds, 

\t  qni  est  très-fréquent ,  elle  siège  surtout  sur  leur  face 

llmaire  et  plantaire. 

Il  n'est  pas  rare  que  le  psoriasis  syphilitique  atteigne 

;trémité  des  doigts  et  les  ongles  :  ceux-ci  alors  s'é]>ais- 

it ,  deviennent  ternes ,  ils  {toussent  irrégulièrement , 

it  leur  élasticité ,  sont  durs,  friables,  et  tombent 
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3®  Sypldllde  •qiuiaieiuie  eoniiëe* 

Cette  syphilide  se  caractérise  par  son  nom  seul  ;  on 
l'observe  qu'à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 
Les  squames  deviennent  dures ,  épaisses ,  et  prennent  tout 
à  fait  le  caractère  de  la  corne  ;  cette  corne  occupe  on  bien 
seulement  un  point  de  la  syphilide ,  ou  bien  la  syphilide 
toute  entière,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  assez  souvent  elle  se 
fendille,  se  crevasse,  et  peut  devenir  extrêmement  doidoQ- 
reuse. 

iHasmoatic.  —  Il  est  facile  à  établir  dans  presque  tous 
les  cas  ;  le  siège  de  Téruption,  la  couleur  des  plaques  et  U 
forme  des  squames,  sont  des  caractères  suffisants  pour  évi- 
ter Terreur.  Ainsi  le  psoriasis  vulgaire  s'observe  principa- 
lement au  coude ,  au  genou  ;  la  couleur  de  la  peau  n^est  pas 
du  tout  celle  du  psoriasis  syphilitique  ;  les  squames  minces, 
petites  etc. ,  dans  le  psoriasis  syphilitique,  sont  épaisses,  opa- 
ques nacrées ,  dures  dans  le  psoriasis  vulgaire  ;  —  le  liséré 
blanc  que  Ton  observe  dans  la  syphilide  squameuse  était 
pour  Biett  un  signe  pathognomonique ,  c'est  en  effet  un 
signe  incontestable  de  syphilis  ;  —  quand  le  psoriasis  en- 
vahit les  mains  et  les  pieds,  si  c'est  la  forme  vulgaire, 
on  l'observe  habituellement  à  la  face  dorsale  ;  quand  c'est 
la  forme  syphilitique ,  à  la  face  plantaire  et  palmaire.  L'er- 
reur est  donc ,  comme  on  le  voit ,  facile  à  éviter. 

Prouoatic.  —  La  syphilide  squameuse  est  toujours  lùs^ 
gue ,  mais  c'est  une  des  formes  les  moins  graves  sous  t9U& 
les  rapports. 


SVPHIUnF  TrBERCirLElTSB. 


G.  Syptiiude  tuberculedse. 


La  syphUîde  tuberculeuse  est,  sans  contredit,  et  bous 
Idus  les  rapports  ,  la  plus  grave  des  syphilides  et  une  des 
.|lu8  iotéressautes  à  étudier.  C'est  en  voyant  les  résultats 
$4^uvantables  d'une  pareille  maladie  qu'on  se  prend  à  dé- 
■énr  ardemment  la  venue  d'un  nouveau  Jenner.  — 1«8 
[Inbercules  syphilitiques,  qui  affectent  toute  la  surface  cuta- 
•ée,  sont  de  petites  tumeurs  dures,  arrondies,  peu  sail- 
Itntes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  sans  aréole  envi- 
lonnante ,  sans  douleui-s,  sans  démangeaison,  rarement 
Jrëcêdës  de  fièvre.  Ia  syphilide  tuberculeuse  se  présente 
ions  plusieurs  aspects  bien  marqués  :  tantôt  les  tubercules 
■ont  isolés  ,  éloignés,  peu  nombreux  ;  tantôt  ils  sont  grou- 
pés, réunis  les  uns  à  côté  des  autres;  ici,  vivant  et  mou- 
liKot  sur  la  même  place ,  ils  ulcèrent  et  détruisent  profon- 
lément  les  tissus  ;  ailleurs ,  au  contraire ,  ulcérant  la  peau 
^us  superficiellement,  ils  affectent  la  marche  serpigineuse, 
lUaquent  toujours  nue  grande  étendue  de  surface ,  détrui- 
hint  sans  cesse,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  sans  régti- 
jlrité .  et  ne  s'arrêtent  quelquefois  qu'après  avoir  sillonné 
|i  corps  tout  entier.  —  la  syphilide  tuberculeuse  frappe 
Mistinctement  toutes  les  parties  du  corps,  mais  princtpa- 
jeiaeDt  le  visage,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs.  Tou- 
jours chronique  dans  sa  forme  et  lente  dans  sa  marche, 
îdle  apparaît  brusquement  dans  certains  cas  ,  lentement  et 
|Ku  à  peu  dans  d'autres.  —  D'après  tout  cela,  on  comprend 
i^'il  serait  très-difficile  et  même  impossible  de  décrire  dans 
UD  même  paragraphe  tout  ce  qui  a  rapport  aux  syphilides 
toberculeuses ,  aussi  les  diviserons-nous  en  quatre  classes 
tirincipales  :  syphilide  tuberculeuse  eu  firoupes ,  syphilide 
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tuberculeuse  disséminée,  syphilide  tuberculeuse  perfonmte, 
sypMIide  tuberculeuse  serpigineuse. 


V  SyplilUfle  taberciileiuie  mi 


Dans  cette  forme ,  les  tubercules  sont  petits ,  d'une  cou- 
leur cuivrée  très-marquée ,  assez  régulièrement  disposés 
en  groupes  arrondis ,  de  manière  à  former  quelquefois  un 
simple  anneau ,  d'autres  fois  un  disque  plein  ;  cette  dispo- 
sition arrondie  n'est  cependant  pas  constante ,  les  groupes 
sont  loin  aussi  d'être  toujours  de  même  grandeur,  les  uns 
sont  formés  d'un  très-grand  nombre ,  les  autres  d'un  très- 
petit  nombre  de  tubercules.  Ceux-ci  sont  très-petits ,  quel- 
ques-uns ne  sont  pas  plus  grands  qu'une  tête  d'épingle , 
les  plus  gros  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  petit  pois  ; 
ils  sont  assez  souvent  recouverts  de  squames  sèches.  Ils  se 
terminent  fréquemment  par  une  résolution  franche  »  avec 
ou  sans  cicatrice  apparente  ;  d'autres  fois,  s'ulcérant  super- 
ficiellement ,  ils  se  recouvrent  d'une  petite  croûte,  au-des- 
sous de  laquelle  existe  une  ulcération  peu  profonde,  accom- 
pagnée dans  tous  les  cas  d'une  cicatrice  indélébile. 

La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  a  toujours  une 
marche  lente  ;  —  quoiqu'elle  n'ait  pas  de  siège  spatial , 
elle  se  montre  cependant  de  préférence  au  visage  et  aux 
membres  supérieurs. 

2°  S^ipliilide  taliereiileuuie  Mmmémdmiéem 

liCS  tubercules  sont  disposés  çà  et  là,  sans  ordre ,  bien 
que  quelques-uns  cependant  puissent  former  une  sorte  de 
disque.  —  Us  sont  plus  grands ,  plus  saillants  que  dans  la 
forme  précédente ,  et  d'une  couleur  cuivrée  plus  marquée  ; 
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ils  toDt  iiidoleiiU  et  ne  s'ulcèreiil  à  peu  près  jamais.  Rare- 
ment apparais»ent-ils  tons  à  la  fois ,  réruption  en  est  suc- 
cessive et  lente  :  aussi ,  quand  quelques-uns  de  ces  tuber- 
cules commencent  à  poindre,  d'autres  sont-ils  en  pleine 
activité  et  d'autres  entièrement  guéris.  —  Us  se  terminent 
le  plus  souvent  par  une  résolution  franche,  sans  cicatrices 
biea  apparentes  ;  d'autres  fois  pourtant ,  sans  qu'il  y  ait  eu 
aucune  espèce  de  travail  ulcérant ,  on  voit ,  à  la  place  du 
tubercule,  une  cicatrice  blanche,  indélébile,  légèrement 
déprimée. 

Cette  variété  de  syphiltde  tuberculeuse  marche  encore 
plus  lentement  que  la  précédente  ;  comme  elle,  elle  n'a  pas 
de  siège  spécial. 

3°  S)rphllld«  «uberculeuae  perfariin(«. 

Cette  syphilide  tuberculeuse  est  beaucoup  plus  grave 
que  les  deux  précédentes,  et,  selou  nous,  c'est  la  plus 
grave  de  toutes  les  sypbilides ,  par  les  sLigraaIes  bideux 
qu'elle  laisse  trop  souvent  aprùs  elle.  Les  tubercules ,  en 
général  disposés  sur  une  surface  peu  étendue,  sont  gros, 
rares ,  arrondis  comme  toujours  :  on  les  voit  assez  fré- 
quemment  accompagnés  d'un  œdème  ou  d'un  engorgement 
d'une  rougeur  luisante ,  violacée  ,  intense ,  des  tissus  au 
milieu  desquels  le  tubercule  semble  comme  perdu.  Dou- 
loureux, ou  indolores,  ces  tubercules  se  terminent  pres- 
que infailliblement  par  l'ulcération  ;  le  travail  ulcéra- 
tif  débute  par  leur  sommet  d'abord,  puis  les  envahit 
tout  entiers  ;  il  en  résulte  une  cruùte  sèclie ,  sombre , 
Btameloiinée ,  recouvrant  toute  la  partie  ulcérée,  tombant 
«t  se  renouvelant  plusieurs  l'ois ,  et  au-dessous  de  laquelle 
existe  une  ulcération  profonde ,  à  bords  taillés  &  pic ,  & 
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fond  grisÂli'e  et  pullacë .  analogue  liès-souveiit  i  l'uloé* 
ration  du  chancre  primitif,  et  qui  est  eofÏQ  remplacée, 
quand  la  guërison  est  survenue,  par  une  cicatrice  profonde, 
difforme .  violacée  d'abord ,  puis  rouge  ,  puis  brune ,  enfin 
blanche.  On  comprend  combien ,  dans  ces  cas ,  doit  être 
rapide  et  profonde  la  perte  des  tissus  ,  et  quelles  ditTornii- 
tés ,  souvent  repoussantes,  i)  en  résulte  quand  le  tubercule 
perfoi'ant  frappe  le  nez ,  les  lèvres ,  les  oreilles  :  c'est  à  la 
suite  de  cette  hoirible  forme  de  la  maladie  qu'on  voit  de 
pauvres  malheureux  mutilés,  dont  la  moitié'  d'une  lèvre 
n'existe  plus;  dont  une  oreille  a  été  presque  entièrement 
emportée  ;  dont  le  nez ,  trop  souvent ,  est  réduit  à  une 
sorte  de  tubercule  surmontaat  deux  ouvertures  difformes 
et  dégoûtantes. 

Celte  variété  de  syphilide  tuberculeuse  est  toujours 
très-lente  dans  sa  vtarche  ;  si  elle  n'a  pas  de  sii-ye  spécial , 
elle  a  cependant  le  triste  privilège  de  frapper  principale- 
ment le  visage ,  et  surtout  le  nez ,  les  lèvres  et  les  oreilles. 

4'  SyphUide  tuberculeuac  •erpl|:lneuae. 

Dans  cette  forme  très-grave ,  les  tubercules  sont  grot, 
durs,  rouges,  presque  violacés,  disséminés  (;a  et  là,  et  gé- 
néralement assez  espaces;  indolents  an  début,  ils  ne  tai^ 
dent  pas  à  s'enflammer,  à  devenir  quelquefois  extrêmement 
douloureux,  et  enfin  à  s'ulcérer.  L'ulcéraliou,  fatale  dam 
ce  cas ,  commence  toujours  par  le  sommet  du  tubercule , 
qu'elle  ne  tarde  pas  à  envahir  tout  entier;  ces  ulcéra- 
tions toutefois  ne  sont  jamais  très-profondes;  sous  fie 
rapport ,  elles  ne  ressemblent  pas  aux  précédentes  ;  mtÎB 
nous  allons  voir  que  ce  qu'elles  ne  gagnent  pas  en  profon- 
deur,  elles  le  regagnent  au  centuple  en  surface.  Kffective- 
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ment.  ^  côté  Ue  ces  ulcéralioas  eu  pleine  activité  nii 
i  moitié  cicatrisées .  se  montrent  des  tubercules  en  voie 
de  formation  ou  existant  déjà  depuis  quelque  temps,  quî 
i'eDtlammeat,  s'ulcèrent  à  leur  tour,  et  continuent  ainsi 
presque  indéfiniment  ce  travail  ulcératif,  à  marche  serpi- 
gîneuse,  qui  caractérise,  d'une  manière  m  tranchée,  celle 
variété  des  syphilides  tuberculeuses.  Ces  ulcérations  ser- 
^gîneuses ,  comme  les  chancres  serpigincux  d'ailleurs , 
De  se  cicatrisent  par  toute  leur  circonférence  à  la  fois  que 
quanti  arrive  la  guérisnn  définitive  ;  tant  que  le  mal  est  en 
voie  de  progrès,  l'ulcération  ne  guérit  que  par  un  point; 
au  point  opposé,  ap[>arait  un  nouveau  tubercule  accompagné 
bienl<it  d'une  nouvelle  ulcération  ;  aussi ,  et  on  le  comprend 
usémeut,  trouve-t-oii  sur  le  même  malade  et  des  tubercules 
crus ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  et  des  tuber- 
cules ulcérés ,  et  des  cicatrices  déjà  parfaitement  formées. 
Les  croules  sont  peu  épaisses,  uoii'àtres ,  grises,  stratifiées, 
quelquefois  mamelonnées.  Les  cicatrices  sont  toujours  irré- 
gulîères,  bridées,  gaufrées  ;  dans  quelques  points,  la  peau 
est  restée  .saine  ;  d'abord  rouges,  elles  |>assent  au  brun,  au 
jaune,  au  blanc ,  elles  deviennent  enfin  d'un  blanc  mat  spé- 
cial ;  elles  envahissent  toujours  une  grande  surface,  et  il 
n'est  |>as  Irés-rare  de  rencontrer  des  individus  dont  le  corps 
tout  entier  est  siUoné  de  semblables  cicatrices. 

Celle  maladie,  dont  la  marche  e%l  toujours  lente,  n'a 
pas  de  durr'f  déterminée  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  ma- 
lades qui  eu  sont  atleluts  depuis  dix,  vingt,  trente  ou  qua- 
rante ans. 

DtasHOMtlc.  —  Il  est  arrivé  souvent  qu'on  a  pris  les 
tubercules  ulcérants  du  visage  pour  un  lupus  vulgaire.  Les 
tubercules  du  lupus  font  moins  de  saillie  sur  la  peau ,  ils 
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sont  mous  et  ont  une  couleur  non  pas  cuivrée,  mais  janié» 
tre  ;  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  lupus  est  moios  en- 
flammé ,  moins  douloureux  que  dans  le  tubereole  syphili- 
tique; le  lupus  est  surtout  une  maladie  du  jeune  âge;  le 
tubercule  syphilitique,  de  l'âge  adulte.  Les  ulcérations  qui 
succèdent  au  lupus  sont  peu  profondes ,  mollasses ,  fon- 
gueuses, leurs  bords  ne  sont  pas  nettement  découpés ,  leur 
fond  est  mou ,  blafard  ;  tandis  que  nous  ayons  td  que  les 
ulcérations  qui  succèdent  au  tubercule  syphilitique  ont  des 
signes  presque  diamétralement  opposés.  —  On  a  soayent 
confondu  les  tubercules  ulcérants  de  la  face  avec  le  cancer  ; 
le  plus  souvent  l'erreur  est  grossière  et  prouve  Tinattention 
ou  l'ignorance  du  praticien  ;  mais ,  dans  d*autres  cas  aussi, 
le  diagnostic  est  difficile  et  n'exige  pas  moins  qu'une  expé- 
rience consommée.  C'est  dans  ces  cas  douteux  que  le  trai- 
tement est  une  excellente  pierre  de  touche  ;  aussi ,  disons-le 
bien  haut ,  quand  il  conserve  du  doute ,  le  chirurgien  ne 
doit  jamais  avoir  recours  à  l'opération  par  le  bistouri  ou  le 
caustique ,  avant  d'avoir  préalablement  essayé  un  traite- 
ment spécifique  par  le  mercure,  et  surtout  par  l'iodure  de 
potassium  ;  c'est  dans  ces  cas  principalement  que  cet  adage 
célèbre  trouve  son  application  :  naturam  morborum  ojlen- 
dit  curatio.  Nous  pourrions  en  rapporter  plusieurs  exem- 
ples remarquables  ;  mais  quel  est  le  chirurgien  ou  le  méde- 
cin qui  n'en  possède  pas  de  semblables  dans  ses  notes.  — 
La  syphilide  tuberculeuse,  disposée  en  anneaux,  peut  être 
confondue  avec  la  lèpre  vulgaire  ;  mais  dans  la  lèpre,  le 
cercle  est  complet,  non  interrompu,  les  tubercules  sont  re* 
couverts  de  squames  épaisses  et  larges  ;  dans  le  tubercule 
syphilitique ,  le  cercle  est  interrompu  ,  surtout  au  sommet , 
les  tubercules  ne  se  touchant  jamais  ou  presque  jamais  ;  en 
outre ,  les  squames  sont  et  moins  épaisses  et  plus  petites. 
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On  a  pu  confoodre  les  tubercules  syphililiques  non  ulcérés 
(iu  visage  avec  l'ocnc  indurala  et  le  sycosis  ;  la  couleur 
cuivrée  et  la  présence  des  ganglions  eugorgës  permettront 
toujours  de  recoaoaitre  ce  qui  est  syphilitique. 

rraaoBiic.  —  Le  [)ronoslic  des  tubercules  sypliilitiquei 
est  toujours  çrave,  car  tous  peuvent  finir  par  s'ulcérer,  et 
par  coDBéqueut  tous  aussi  peuvent  laisser  des  cicatrices  in- 
délébiles ;  mais  il  y  a  des  degrés  dans  la  gravité  du  pro- 
nostic ;  les  tubercules  rongeants  et  les  tubercules  serpi- 
gineux  sont  toujours  des  affections  exlrèmeraent  redou- 
tables ,  et  bien  plus  encore .  ce  qui  arrive  très-fréquem- 
meat.  quand  ils  affectent  le  visage. 


S  IV.  ACfeelioiM  aecondiiirea  d«fi  inaqueuaea. 

On  pourrait  très-bien  les  appeler  syphilides  des  mu- 
queuses ;  car,  de  même  qu'il  y  a  la  plus  grande  analogie 
de  structure  entre  les  muqueuses  et  la  peau  ,  de  même  il  y 
a  analogie  complète  entre  les  maladies  syphilitiques  qui 
attaquent  la  peau  et  celles  qui  Frappent  les  muqueuses.  On 
pourrait  aussi,  dans  l'élude  de  ces  dernières,  suivre  abso- 
lument les  mêmes  divisions  que  nous  avons  déjà  établies 
dans  l'étude  des  syphilides,  et  nous  arriverions  aux  mêmes 
familles,  aux  mêmes  espèces,  aux  mêmes  variétés.  Mais 
cette  manière  de  procéder  serait  fastidieuse,  et  nous  expo- 
serait à  des  redites  continuelles;  d'un  autre  côté,  elle  n'a 
pas  ici  la  même  importance ,  attendu  que  les  affections  des 
muqueuses  sont,  eu  général,  peu  apparentes ,  peu  incom- 
aiodes,  jusqu'au  moment  où  surviennent  tes  ulcérations. 
Eofin ,  et  par  celte  même  raison ,  les  formes  primitives 
I  passent  inaperçues,  et  00  fois  sur  100  on  n'a  k  s'occuper 
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que  des  ulcératioas.  —  Nous  ne  ferons  donc  pu  id  une 
description  aussi  détaillée  qu*à  Toccasion  des  syphilides  de 
la  peau  ;  nous  passerons  même  assez  rapidement  sur  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  ce  chapitre ,  en  ayant  tootefins  le 
plus  grand  soin  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  être 
important, 

Mé§se.  —  liCs  affections  syphilitiques  seocmdaires  peu- 
vent  affecter  toutes  les  muqueuses,  aussi  bien  les  plus 
profondes  que  celles  qui  sont  le  plus  près  des  orifices  ex- 
térieurs «  et  ces  orifices  eux-mêmes.  Il  n'y  a  pas  effective- 
ment de  raisons  positives  pour  que  Testomac  et  les  in- 
testins ne  soient  pas  malades  aussi  bien  que  le  nei,  la 
bouche ,  etc.  ;  et  en  effet ,  il  y  a  des  exemples  assex  nom- 
bi*eux  dans  la  science  d'ulcérations  secondaires  des  in- 
testins et  de  l'estomac  produites  par  la  syphilis  :  s'ils 
ne  le  sont  pas  davantage,  c'est  que  d'une  part  il  ftiat ,  pour 
les  observer  et  pour  qu'on  ne  puisse  pas  élever  de  doutes 
sur  leur  existence ,  que  le  malade  meure  d'une  maladie  in- 
tercurrente ,  et  qu'on  en  fasse  l'autopsie  avec  soin  ;  d'autre 
part,  les  affections  secondaires  des  muqueuses,  comme 
celles  de  la  peau ,  ne  se  développent  ordinairement ,  ûnon 
toujours,  que  sous  l'action  d'une  puissance  adjuvante  sou- 
vent appréciable ,  quelquefois  inaperçue.  Or  qui  ne  voit 
que  les  causes  adjuvantes  sont  beaucoup  plus  nombreuses, 
beaucoup  plus  actives  à  l'entrée  des  muqueuses  que  par- 
tout  ailleurs ,  et  qu'elles  doivent  l'être  d'autant  moins  que 
celles-ci  sont  plus  profondément  situées  et  par  conséquent 
plus  à  l'abri  des  influences  extérieures.  —  I^ur  siège  le 
plus  ordinaire  est  la  muqueuse  buccale ,  l'isthme  du  gosier» 
les  amygdales ,  la  pituitaire ,  l'anus ,  le  rectum ,  le  col- 
utérin,  etc.  etc.;  mais,  nous  le  répétons,  il  n'y  a 
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■ic  [wint  (tes  muqueuses  qui  en  soil  absolument  à  l'abri. 

UiagiioRiic. — I!  est  souvent  très-difficile  el  même  im- 
possible de  recuunailre  les  ulcéra.tioiis  syphilitiques  secon- 
^ires  des  muqueuses  des  ulcérations  simples  des  mêmes 
I  f^ODS.  Presque  toujours  cependaut  les  premières  sont  plus 
I  .arrondies ,  plus  profondes,  leurs  bords  sont  taillés  à  pic. 
j  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  antécédents  et  les 
I  symptômes  concomîiauls  éclaiieront  sur  la  nature  du  mal. 
—  Il  y  a  encore  plus  de  difficultés  à  disliuguer  les  ulcéra- 
lions  secondaires  des  ulcérations  primitives,  qui  ne  sont 
pas  rares ,  ou  le  sait ,  à  la  bouche,  à  l'isthme  du  gosier,  etc. 
Le  diaguostic  est  même  quelquefois  tnipossible ,  si  on  n'a 
I  recours  à  l'inoculation  ;  mais  celle-ci  l'éclaircira  toujours. 
I  Nous  n'avons  pas  besoin  de  répéter  qu'aucun  accident  se- 
I  condaire  ne  fournit  un  pus  inoculable.  Nous  nous  occupe- 
rons ailleurs  (voir  5foniaftfe  merc.Jdessignesdistinctifsdes 
ulcérations  syphilitiques  et  des  ulcérations  mercurîelles. 
Disons  mainlenant  quelques  mots  des  affections  des  mu- 
I  qucuses  suivant  le  siège  qu'elles  occupent  et  les  formes 
■DUS  lesquelles  on  les  observe. 

1"  Muqueuses  des  voies  dls^Htlves. 

La  bouche ,  dans  toutes  ses  ]>arties ,  face  inlerne  des 
lèvre» ,  fece  interne  des  joues ,  gencives ,  langue  ;  les 
Imy gdales  ,  la  luette ,  le  pbaryux. ,  sont  fréquemment  le 
liège  de  la  syphilis  secondaire.  Elle  y  revêt  deux  formes 
.  Hea  marquées  : 

A.  Forme  énjthémaleuse. 

Il  est  rare  que  cette  forme ,  quoique  toujours  asser  éten- 
lue,  affecte  d'un  même  coup  toutes  les  muqueuses  dont 
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nous  venons  de  parler  ;  elle  se  borne  on  aux  joneSiOO  à  k 
langue,  ou  aux  amygdales ,  etc. ,  ou  à  deux  ou  plasieun 
de  ces  parties.  Elle  est  caractérisée  par  des  plaques  ou  des 
bandes  d'un  rouge  vif ,  luisant,  qui  ne  tardent  pas  à  devenir 
sombres  et  presque  livides  ;  par  une  sécheresse  marquée  de 
la  bouche ,  une  tension  assez  vive  des  parties ,  une  gène 
plus  ou  moins  grande  dans  Pacte  de  la  mastication  ou  dans 
celui  de  la  déglutition  ;  tout  cela  sans  fièvre,  sans  réaction 
générale  sensible.  —  On  observe  quelquefois,  au  milieu  de 
ces  plaques  rouges ,  ou  bien  quelques  granulations  doulou- 
reuses ,  ou  bien  quelques  places  parfaitement  arrondies , 
blanchâtres ,  ou  bien  enfin  quelque  chose  d'analogue  i  uoe 
fausse  membrane.  —  Après  avoir  duré  un  certain  temps , 
deux ,  trois ,  quatre  septénaires  et  plus ,  cette  affection  se 
termine  par  une  résolution  franche  ou  par  ulcération. 

B.  Ulcérations. 

Celles-ci  sont  toujours  précédées  de  Térythème  que  nous 
venons  de  décrire,  et  qui  dure  alors  beaucoup  moins  long- 
temps. Les  ulcérations  peuvent  se  montrer  partout  ;  mais 
on  les  observe  surtout  anx  amygdales ,  au  voile  du  palais, 
aux  bords  de  la  langue ,  aux  joues ,  etc.  11  est  rare  de  les 
trouver  isolées.  Elles  sont  arrondies ,  à  fond  grisfttre ,  pul- 
tacé ,  à  bords  taillés  à  pic ,  entourées  d'une  aréole  rouge 
assez  bien  délimitée.  Sans  être  superficielles ,  comme  les 
ulcérations  simples ,  elles  ne  sont  pas  cependant  très-pro- 
fondes ,  elles  ne  provoquent  pas  de  douleurs  bien  vives  et 
sont  d'une  ténacité  quelquefois  désespérante.  Les  ulcéra- 
tions des  amygdales  sont  les  plus  douloureuses ,  par  la  géoe 
qu'elles  provoquent  dans  la  déglutition  ;  elles  sont  aossi  les 
plus  profondes  et  traversent  quelquefois  la  glande  dans 
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toute  80D  épaisseur.  La  salivation  n'est  pas  sensiblemeot 
■ugoientée,  et  la  respiration  n'est  pas  beaucoup  plus  forte 
que  dans  l'état  de  santé.  —  Les  ulcérations  des  amygdales, 
du  voile  du  palais ,  de  la  luette ,  3'accom|>agnent  assez  sou  • 
veut  de  tintements  d'oreille  et  d'une  otalgie  nocturne.  Nous 
avons  vu  manquer  bien  souvent  ce  signe,  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  dit  être  palbognomonique. 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  les  ulcéra- 
lions  des  intestins,  du  rectum  et  de  l'anus;  quand  elles 
existent ,  elles  se  montrent  avec  les  caractères  communs 
aux  ulcérations  secondaires. 

2"  Huqueuaes  des  voles  resiilrntolres. 

La  pituitaire ,  la  muqueuse  du  larynx  et  celle  de  la  tra- 
chée ,  probablement  aussi  celle  des  bronches ,  [teuveut  être 
le  siège  de  l'érythëme  et  des  ulcérations  syphilitiques. 

L'érythème  de  ces  régions  n'offi'e  pas  d'autres  carac- 
tères que  ceux  que  nous  avons  signalés  ;  jtassons  aux  ulcé- 


A.  Fosies  nasales. 

Les  ulcérations  en  elles-mêmes  présentent  les  signes  que 
nous  avons  observés  ailleurs.  Il  est  très-utile  de  distinguer 
celles  qui  débutent  par  la  muqueuse  de  celles,  au  con- 
traire ,  qui  sont  la  conséquence  de  la  carie  des  os ,  et  qui 
constituent  des  signes  d'accidents  tertiaires.  —  L'altération 
■yphilitique  de  la  muqueuse  nasale  est  annoncée  par  un 
coryza  chronique  ,  d'une  durée  toujours  longue ,  car  U  per- 
Bisle  pendant  tout  le  temps  que  durent  lesulce'rations.  Que 
le  médecin  se  méfie  donc  toujours  d'un  coryza  qui  dure 
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longtemps  ;  ceci  est  [d'autant  plus  utile,  qu*abandoBiiée  i 
elle-mêmey  la  maladie  fait  souvent  des  ravages  irrépara- 
bles. —  Au  commencement ,  le  coryza  s'accompagne  d'un 
sentiment  de  prurit  inconunode  ;  si  le  malade  porte  son 
doigt  dans  le  nez ,  ou  s*il  se  mouche  un  peu  fiurt ,  il  bit 
sortir  une  croûte  mollasse,  sanguinolente,  qui  se  reproduit 
plusieurs  fois  ;  à  moins  que  la  croûte  ne  siège  très-luuit , 
le  médecin  peut  assez  bien  Tapercevoir.  Au-dessous  se 
trouve  une  ulcération  profonde;  il  s'écoule  ordinaire- 
ment par  les  narines  un  pus  abondant ,  mal  lié ,  sanieux, 
extrêmement  fétide.  Si  l'ulcération  affecte  la  doison, 
elle  la  perfore  le  plus  souvent ,  et ,  dans  beaucoup  de 
cas ,  elle  la  détruit  en  partie  et  même  en  totalité  ;  le  nez 
prend  alors  une  forme  particulière ,  il  est  aplati ,  épaté , 
affoissé.  Quand ,  au  contraire ,  à  la  suite  d'accidents  ter- 
tiaires, les  os  propres  du  nez  sont  détruits,  le  nez,  affaissé 
en  haut ,  est  relevé  à  son  extrémité  inférieure.  Si  les  ulcé- 
rations siègent  sur  d'autres  points  des  fosses  nasales  que  la 
cloison ,  le  nez  n'est  pas  déformé  ;  mais ,  dans  ceilains  cas, 
la  peau  correspondant  à  rulcération  devient  rouge,  tendue, 
luisante,  violacée,  et  s'ulcère  à  son  tour.  L'ulcération  peut 
alors  gagner  en  largeur  et  détruire  une  partie  du  nez, 
comme  nous  Tavons  vu  pour  les  tubercules  de  cette  r^icm. 

B.  Larynx. 

Quand  la  muqueuse  laryngée  est  affectée  de  syphilis,  on 
a  d'abord  les  symptômes  de  la  laryngite  aiguë  ou  chro- 
nique ,  plus  tard  ceux  de  la  phlhisie  laryngée.  Il  y  a  cepen- 
dant des  différences  notables  suivant  le  siège  précis  de  l'af- 
fection. —  Quand  les  ulcérations  attaquent  les  cordes  vo- 
cales, on  obseiTe  une  altération  sensible  de  la  voix,  qui  va, 
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en  augmeulant,  jusqu'à  l'aphonie  complète;  en  même 
temps,  le  malade  éprouve  une  douleur  fixe  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde.  La  toux  est  fréquente  et  très-pénible , 
le  matin  surtout,  et  elle  est  accompagnée  d'une  expecto- 
ration purulente  ,  fétide,  aboudaute.  Comme,  dans  quel- 
ques cas,  ces  symptômes  sont  accompagnés  d'un  mouvement 
fébrile  avec  redoublement  la  nuit ,  d'un  amaigrissement 
notable  et  d'un  dépérissement  continuel,  on  comprend 
qu'on  a  dû  souvent  prendre  la  laryngite  syi)hilitique  pour 
une  phthisie  laryngée.  —  Les  symptômes  sont  moius 
graves  quand  la  syphilis  attaque  î'épiglotle,  ou  la  par- 
lie  du  larynx  comprise  au-dessus  des  ligaments  arylé- 
noidiens  :  la  voix,  altérée  et  plus  sourde  qu'à  l'état 
normal,  n'est  jamais  complètement  abolie;  la  toux  est  moins 
fréquente  ;  l'expectoration  moins  abondante ,  quoique  tou- 
jours mêlée  de  pus.  —  Dans  les  deux  cas ,  la  respiration 
est  plus  ou  moins  pénible ,  un  peu  sifflante.  —  Dans  le 
premier  seulement,  l'acte  de  la  déglulition  est  géué  et  dou- 
loureux. 

C.   Trachée. 

Douleur  au  point  affecté ,  toux ,  expectoration  pui-ulenle 
fétide,  sans  altéraliou  de  la  voix. 

Affection  des  muquciue*  chez  In  femme. 


Les  accidents  du  côté  de  la  bouche ,  du  nez ,  du  larynx, 
sont  communs  aux  deux  sexes.  Les  accidents  du  côté  des 
organes  génitaux ,  chez  l'homme ,  n'offrent  rien  de  remai*- 
qnable  à  noter  ;  mais  nous  devons  dire  quelques  mots  des 
accidents  des  organes  [génitaux  citez  la  femme. 

m 
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Les  plaques  muqueuses  sont  trës-frëqueutas  à  U  Yulve  ? 
Vëcoulement  qu'elles  fournissent  est  souvent  d'une  fétidité 
repoussante  ;  habituellement  elles  bourgeonnent  et  doonenC 
lieu  à  des  végétations  nombreuses  de  toutes  les  formes.  Les 
plaques  muqueuses  s'observent,  au  contraire ,  rarem^aii 
vagin ,  aussi  bien  que  les  autres  accidents  secondaires  ; 
mais  ceux-ci  sont  très-fréquents  sur  le  col  utérin ,  où  ils  se 
présentent  à  l'état  de  papules.  Ces  papules  ressemblent 
beaucoup  aux  granulations  simples  et  siègent  habituelle- 
ment  non  dans  l'ouverture ,  mais  autour  de  rouvertnre 
du  museau  de  tanche ,  et  sur  toutes  les  parois  de  celuî-ci. 
D'autres  fois  ces  accidents  syphilitiques  secondaires  pren- 
nent d'autres  aspects  qu'on  peut  rapporter  à  un  grand  nom- 
bre  des  formes  des  syphilides ,  tubercules ,  ecthyma ,  etc. 
Dans  tous  les  cas ,  ces  affections  syphilitiques  seoondairei 
se  reconnaissent  à  leur  forme  arrondie ,  à  leur  couleur  eni- 
vrée ,  sombre  ou  même  brune  ;  tandis  que  les  nudadiei  val- 
gaires  du  col  utérin ,  granulations ,  ulcérations ,  etc.  »  mA 
rosées  ou  rouges. 

S  V.  Affections  n^ipliilitlqueM  de«  «utexoi 

de  1»  peau. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  la  peau  et  les  muqueuses  qui 
peuvent  être  affectées  de  syphilis ,  les  annexes  de  la  peau 
sont  assez  fréquemment  le  siège  de  cette  maladie.  Noos 
devons  dire  quelques  mots  de  l'onyxis  et  de  Talopéde. 

t^'  OnjjLàu  mjphmtàiiue. 

Il  y  a  plusieurs  formes  d'onyxis  syphilitique:  tanid^t 
en  effet,  la  matrice  de  l'ongle  est  simplement  enftamai^^ 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  tantôt  eue  est  ulcérée. 
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Dans  le  premier  cas,  elle  devient  muge  ,  violacée;  elle 
gooQe.  mais  la  peau  ne  s'ulcère  pas;  il  ne  se  fait  au- 
ne sécrétion  purulente.  L'extrémité  du  doigt,  au-des- 
DS  de  l'oogle.  est  douloureuse  ,  et,  ainsi  que  uous  i'a- 
m  vu  eu  étudiant  le  psoriasis,  l'ongle  s'altère,  il 
vient  sec ,  friable ,  cassant ,  opaque ,  assez  souvent  il 
Ipaissit,  sa  surface  est  chagrinée.  Ces  ulcérations  n'af- 
îlent  qu'une  partie  de  l'ongle,  ou  au  contraire  l'enva- 
Esenl  tout  entier.  Dans  cette  foi'oie  de  Tonyiis ,  il  est 
te-rare  d'observer  la  chute  de  l'ongle. 
Mais  assez  fréquemment  l'inflaniiuation  de  la  matrice  ne 
bome  pas  1^ .  un  travail  ulcératif  ne  tarde  pas  à  se 
ire;  elle  se  gonfle  beaucoup,  devient  violette,  livide,  et 
ifio  s'ulcère.  L'ulcération  oftVe  un  mauvais  caractère  ;  son 
nd  est  gris,  pultacé;  les  bords  son  mous,  comme  fon- 
leux ,  taillés  à  pic.  Le  pus  qui  s'en  écoule  est  abondant , 
pieux,  fétide;  bientôt  l'ougle  s'altère,  se  décolle  et 
le.  Alors,  selon  que  la  matrice  a  été  plus  ou  moins 
^foodément  altérée ,  ou  bien  un  nouvel  ongle  se  reforme, 
■ours  plus  ou  moins  déformé,  ou  bien  au  contraire ,  à 
lace,  il  n'existe  plus  que  quelque  points  durs  ,  blaii- 
» ,  analogues  k  de  la  corne  ou  à  une  substance  cré- 

koyxis  s'observe  aux  pieds  aussi  bien  qu'aux  mains, 
Irésente  les  mêmes  caractères. 


2°  Alopécie  Bjphllltique. 

^péciese  montre  rarement  seule;  symptôme  habi' 

Tent  précoce  de  l'infection  syphilitique .  elle  précède 

ppagne  une  syphilide.  Le  bulbe  des  cheveux  et  des 

Imaladc  sans  qu'ordinairement  aucun  symplômo 
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extérieur  ti*ahisse  sa  souffrance.  Quand  on  promène  la 
dans  les  cheveux ,  on  en  rapporte  des  poignées  saut  ^pie 
malade  accuse  aucune  douleur  ;  il  peut  devenir  à  pea 
complètement  chauve.  —  Sous  Finfluence  da  traiteaieiit^ 
ou  par  le  bénéfice  de  la  nature ,  les  cheveux  repomKDt 
d'aÛleurs  à  peu  près  toujours  diez  les  sujets  encore  jeonei. 
La  chute  de  la  barbe  et  des  poils ,  moins  fréqueote  oir 
moins  apparente  que  celle  des  cheveux ,  est  cependant  kia. 
d'être  rare  ;  elle  se  fait  dans  des  circonstances  analogues. 

S  VI.  Irisia. 

L'iritis ,  en  général ,  est  une  maladie  étudiée  depuis  as- 
sez peu  de  temps ,  non  pas  qu'elle  fût  entièrement  inoonnoe, 
mais  elle  n'avait  pas  été  isolée,  et  elle  était  confondue,  par 
les  anciens  auteurs ,  dans  la  description  générale  de  Toplb- 
thalmie.  Ce  n'est  qu'au  commencement  de  ce  siècle ,  1801 , 
que  Schmidt  publia  un  travail  spécial  sur  cette  maladie. 
Depuis  de  nombreux  et  d'importants  travaux  se  sont  suc- 
cédés sur  cette  question ,  et  si  Ion  peut  adresser  un  repro* 
che  à  la  plupart  d'entre  eux,  c'est  d'être  trop  savants,  trop 
compliqués ,  trop  surchargés  de  divisions  et  de  ^bdivisiras. 
Aussitôt  que  Tiritis  fut  bien  connue  et  isolée ,  on  ne  tarda 
pas  à  s'apercevoir  qu'elle  accomi)agnait  fréquenunent  la 
syphilis  constitutionnelle ,  et  toujours  les  accidents  secon- 
daires de  cette  affection. 

Existe-t-il  bien  cependant  une  iritis  syphilitique  propre- 
ment dite  ? —  La  question  ainsi  posée  exige  une  explication 
préalable.  Nous  avons  vu  que  la  blennorrhagie  imprimait i 
l'ophthalmie  des  caractères,  une  marche  et  une  gravité,  qui 
permettaient  toujours  d'en  reconnaître  la  cause.  11  n'en  est 
pas  de  même  de  l'iritis  ;  les  symptômes  de  l'iritis  syphilitique 


•ont  eotiërement  ceux  de  l'iritis  commune  ;  il  en  est  de  même 
'•4e  la  marche  :  en  un  mot,  etquoiqu'on  ait  pu  dire,  il  n'existe 
pas  dans  l'iritis  syphilitique  uu  seul  symp^'>me  pathogno- 
Bionlque,  Béer  et  son  école  ont  donc  eu  tort  de  prétendre  que 
l'on  pouvait ,  à  la  seule  inspection  d'un  œil  affecté  d'iritis , 
dre  si  celle-ci  était  spécifique.  Mais,  si  la  vérole  u'imprime 
{OS  àl'iritis  uu  cachet  spécial,  uoe  marche  type,  elle  ne 
l'infleoce  pas  moins  sous  plusieurs  rapports;  elle  l'aiïccle 
btimement  dans  sa  nature,  sans  contredit;  car  le  traite- 
ment  spécifique  (cette  pierre  de  touche)  révèle  une  cause 
spécifique,  la  vérole.  — Ainsi  trés-certainemenl  l'iritis  est 
iufluencée  par  la  syphilis,  et,  sous  ce  rapport,  il  existe  une 
iritis  syphilitique  ;  mais  très-certainement  aussi ,  il  n'existe 
pas  dans  cette  iritis  un  seul  syraplûme  local  qui  puisse  la 
foire  distinguer  des  autres  formes  de  la  maladie. 

Pour  k  recoDuaitre  donc ,  il  faut  s'adresser  soit  au  trai- 
tement ,  soit ,  et  c'est  beaucoup  mieux ,  aux  symptômes 
eoncomitanls.  qui  ne  feront  pas  défaut,  car  il  est  extrême- 
ment rare  que  l'iritis  syphilitique  existe  seule  ;  elle  accom- 
pagne à  peu  près  toujours  quelques  syphilides,  et  princl- 
{lalement  les  formes  exanthématique  et  papuleuse. 

Nous  ne  devons  pas  ici  parler  des  autres  causes  de  l'iritis, 
qui  sont  nombreuses ,  pas  plus  que  nous  livrer  à  l'examen 
de  ces  causes,  dont  la  plupart,  admises  par  les  Allemands, 
sont  loin  d'être  incontestables.  Nous  renvoyons  ceux  qui 
seraient  curieux  de  connaitre  à  fond  cette  question  à 
l'exceUenl  article  que  M.  le  professeur  N'elpeau  a  publié 
sur  l'iritis,  dans  le  17*  volume  du  Dictionnaire  de  méde- 
cine eu  30  volumes.  — Nous  ne  pouvons  pas  cependant  ne 
pas  dire  qu'on  a  accusé  le  mercure  de  produire  l'iritis  ; 
assertion  sans  preuves ,  entièrement  controuvée ,  car  l'iritis 
se  Dtontre  surtout  chez  les  individus  qui  n'ont  fait  aucune 
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sorte  de  traitement  mercnriel  ;  assertion  qnll  finit  conliattn 
hautement ,  car  l'iritis  est  peut-être ,  de  tous  les  aoeidalk 
syphilitiques ,  celui  que  le  mercure  influence  le  plus  tHe 
et  le  plus  heureusement.  Le  praticien  qui ,  sur  la  foi  dei 
détracteurs  du  mercure,  se  priverait  de  ce  moyen  hé- 
roïque ,  renoncerait  bénévolement  au  seul  traitement  ef> 
ficace  d'une  maladie  toujours  redoutable  »  et  exposerait, 
sans  raison  légitime ,  ses  malades  à  la  perte  poedhle  d*an 
de  nos  organes  les  plus  importants. 

"  DiTisioii.  —  L'iritis  syphilitique  est  ordinairement  une 
maladie  subaiguë ,  quelquefois  cependant  elle  se  [M'ésente 
avec  des  caractères  franchement  inflammatoires,  assex  sou- 
vent encore  elle  est  chronique  primitivement  ou  omaéca- 
tivement. 

Sympidinen*  --  Ils  sont  de  trois  ordres  :  anatXMmqoes, 
physiologiques ,  et  généraux. 

• 

A.  Symptômes  anatomiques.  —  Au  début  la  pupille ,  en 
conservant  ses  formes  régulières ,  devient  plus  petite  ;  Tœil 
est  brillant  et  comme  humide  ,  la  cornée  ofh*e  sa  transpa- 
rence et  sa  netteté  normales ,  la  sclérotique  est  à  peine  in- 
jectée ;  vis-à-vis  du  cercle  ciliaire ,  on  remarque  un  cerde 
rouge  de  vaisseaux  déliés ,  droits ,  disposés  comme  les  pé- 
tales d'une  fleur  radiée ,  semblable  à  celui  que  Ton  observe 
dans  la  kératite ,  mais  en  différant  en  ce  qu'il  est  séparé  de 
la  cornée  par  un  anneau  grisâtre  très-délié.  Bientôt  h  pu- 
pille se  contracte  davantage  ,  elle  devient  de  moins  en 
moins  mobile ,  et ,  dans  certains  cas ,  elle  est  entièrement 
insensible ,  même  à  la  lumière  la  plus  intense.  Josque-là 


elle  peut  avoir  conserve  sa  l'oodeiir  normale ,  mais  le  plus 
wuvent  sa  forme  s'altère  ;  elle  devient  oblongue ,  triangu- 
iiire ,  presque  carrée  ou  losangique.  Dans  l'iritis  syphili- 
tique, au  dire  de  Béer,  la  pupille  est  tirée  en  baut  et  eu 
dedans  ;  mais  nous  pouvons  af&rmer,  avec  Mackenzie ,  que 
ce  signe  ne  se  montre  pas  plus  souvent  dans  l'iritts  syphi- 
litique que  dans  l'irilis  simple,  tes  formes  diverses  de  la 
pupille  peuvent  se  modifier  dans  le  courant  de  l'irilis,  et  de 
triangulaii-e ,  par  exemple ,  celte  ouverture  devient  quel- 
quefois ovalaire  ou  carrée.  Dans  quelques  cas,  elle  disparait 
complètement  ou  presque  complètement;  souvent  ses  bords 
sont  comme  frangés  ;  d'autres  fois  l'ouverture  pupillaire 
est  coupée  par  une  ou  plusieurs  brides  qui  vont  d'un  bord 
à  l'autre.  A  travers  ta  pupille ,  on  voit  aîsémeot  que  le  fond 
de  l'œil  est  troublé  ',  on  aperçoit  de  petits  nuages ,  de  petits 
flocons  blancs ,  très-diaphanes ,  très-légers ,  qui  s'épaissis- 
8eul  assez  souvent  et  ne  sont  pas  autre  chose  que  de  la 
lymphe  plastique  épanchée  ;  d'autres  fois  c'est  du  sang  eu 
nature  qui  nage  dans  l'intérieur  de  l'œil.  Dans  des  cas  plus 
rares  encore  ,  on  observe  sur  l'iris  un ,  deux  petits  abcès , 
et  même  davantage.  Enfin,  assez  souvent,  il  existe  des  ad- 
hérences BU  cristallin  ou  à  la  cornée. 

La  couleur  de  l'iris  est  sensiblement  modifiée ,  sous  Tin- 
fiuence  de  la  slase  veineuse  qui  se  fait  dans  cette  mem- 
brane si  riche  en  vaisseaux  sanguins  :  si  l'œil  était  bleu 
avant  la  maladie ,  il  parait  maintenant  veit  ;  s'il  était  pri- 
mitivement gi'is  ou  noir,  il  prend  une  teinte  jaune  ou  rouge- 
JiruD.Mais,  quelle  que  soit  sa  nuance,  l'iris  présente  une  ma- 
lîté  très -remarquable.  Souvent ,  dans  les  formes  les  plus 
graves,  il  est  piqueté  de  points  rouges  ecchymotiqiies 
inleoses.  —  L'anneau  pupillaire .  qui  était  primitivement 
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rouge  et  ^MÛssi ,  pftlit  un  peu ,  passe  au  jaune  «  au  fuive» 
et  devient  de  plus  en  plus  mince.  La  cornée  trani^arenle 
Vinjecte ,  se  ternit  ;  le  cercle  radié  que  nous  avcM»  signalé 
sur  la  sclérotique  se  prononce  de  plus  en  plus.  Ce  cercle , 
appelé  anneau  sclérotical,  se  termine  brusquement  à  un 
demi-millimètre  environ  de  la  cornée ,  laissant  ainai  entre 
lui  et  cette  membrane  un  anneau  complet,  grisâtre  ou  bru- 
nâtre ,  très-apparent,  et  semblable  à  Tanneau  sénile.  Beau- 
coup d'auteurs  ont  cherché  dans  la  forme  et  la  couleur  de 
cet  anneau  un  signe  pathognomonique  de  Tiritis  syphili- 
tique ;  mais  ici ,  pas  plus  que  dans  la  forme  de  la  pupille, 
il  n'y  a  rien  de  fixe  et  d'invariable. 

B.  Symptômes  physiologiques.  —  On  comprend  »  sans 
que  nous  le  disions ,  que ,  par  suite  de  ces  altérations  ana- 
tomiques ,  les  fonctions  de  Tœil  doivent  être  plus  ou  moins 
modifiées ,  altérées ,  et  quelquefois  abolies.  Ainsi  la  phoiO' 
phobie  est  habituellement  très-marquée ,  surtout  vers  le 
début  ou  au  milieu  de  la  maladie.  U  n'est  pas  rare  ensuite 
que  vers  la  fin ,  alors  que  le  mal  est  à  son  summum  et  que 
les  troubles  organiques  sont  le  plus  apparents ,  h  |dioto- 
phobie  diminue  ou  cesse  complètement.  —  Vépiphara  ac- 
compagne la  photophobie  dans  toutes  ses  [diases.  —  Au 
début  du  mal,  la  vue  reste  parfaitement  intacte  ;  mais  bien- 
tôt elle  ne  tarde  pas  à  se  troubler  ;  le  malade  voit  d'abord 
comme  à  travers  un  brouillard ,  ce  sont  des  nuages  légers 
qui  s'interposent  entre  son  œil  et  l'objet  qu'il  regarde  ;  puis 
ce  sont  des  taches ,  des  mouches ,  qui  voltigent  et  passent 
sans  cesse  devant  son  œil.  U  finit ,  en  dernier  lieu ,  par  ne 
plus  distinguer  les  objets  que  très-confusément ,  enfin  par 
ne  plus  voir  du  tout.  La  perte  de  la  vue  peut  être  causée 


IBITIB.  249 

Eoit  par  l'occlustoo  de  la  pupille,  soit  par  une  fausse  cata- 
ncte  résullant  de  ces  Cocons  de  lymphe  plasUque  que  nous 
avons  sigaales  plus  haut. 

C.  Symptùmes  généraux. — Au  début,  les  symptômes 
^aëraux  sont  trës-variables  :  intenses  dans  certains  cas , 
da.DS  d'autres  ,  au  contraire ,  ils  sont  nuls  ou  à  peu  près. 
Daus  tous  les  cas,  quand  l'iritis  a  acquis  quelque  intensité, 
ils  finissent  toujours  par  se  pronencer  et  quelquefois  avec 
une  violence  extrême.  Le  malade  éprouve  du  côté  de  l'œil 
tin  tentimenl  de  plénitude  marqué ,  il  lui  semble  que  l'or- 
bite est  devenue  trop  petite  pour  contenir  l'organe  ;  l'œil 
est  douloureux ,  la  moindre  pression  est  quelquefois  insup- 
portable ;  cette  douleur  est  irradiante ,  avec  cxacerbation 
la  nuit  ;  elle  se  ré|iaud  dans  la  direction  du  nerf  facial  et 
de  celui  de  la  cinquième  paire  ,  c'est-à-dire  au  sourcil ,  à 
la  lempe ,  à  la  moitié  de  la  tète  correspondant  à  l'œil  ma- 
lade et  même  à  la  face.  Le  décubitus  augmente  en  général 
ces  douleurs.  En  même  temps,  la  fièvre  s'allume,  elle  est 
dans  beaucoup  de  cas  d'une  intensité  très-grande  ;  la  lan- 
gue est  sale,  la  bouche  amëre,  eniin  le  délire  survient  quel- 
quefois. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'iritis  aiguë,  affection  tou- 
jours sérieuse ,  que  nous  résumerons  dans  les  caractères 
suivants  :  déformation  de  la  pupille ,  cercle  sclérotical , 
saages,  flocons,  taches  dans  l'intérieur  de  l'œil,  photo- 
phobie  ,  larmoiement ,  altération  et  même  abolition  de  la 
vue,  réaction  générale  très-vive,  douleurs  s'irradiant  le 
long  de  certains  nerfs ,  douleur  pert-orbitaire  très-interne. 

Harehe.  —  Durée.  —  TcFiulnniaona.  —  L'iritis 
•igue ,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  et  qui  est  rare 
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dans  la  syphilis,  a  une  marche  quelquefois  trèa-rapide  d 
qui  donne  à  peine  au  praticien  le  temps  d'agir  otileiMiiteB 
temps  opportun.  Le  plus  habituellement  toutefiHS,dleBa^ 
che  beaucoup  moins  vite  et  elle  n'arrive  à  sa  dernière 
limite  qu'après  un  temps  qui  varie  entre  deux ,  trois ,  qua- 
tre septénaires ,  et  davantage.  Mais ,  rëpëtons-le ,  à  pem 
riritis  est-elle  reconnue,  que  déjà ,  dans  quelques  cas ,  la 
pupille  est  déformée  et  que  l'iris  a  contracté  avec  le  cristal- 
lin des  adhérences  indestructibles.  —  Les  terminaiioni 
possibles  de  l'iritis  sont  variées ,  la  plus  fréquente  heureu- 
sement est  la  résolution.  Alors  on  voit  peu  à  peu  et  succes- 
sivement tous  les  symptômes  s'amender  :  la  douleur  devient 
de  moins  en  moins  vive ,  la  photophobie  et  Tépiphora  di- 
minuent et  cessent  complètement  ;  le  devant  de  l'œil  t'^ 
daircit  peu  à  peu ,  l'anneau  sclérotidien  s'efface ,  l'humeor 
aqueuse  reprend  sa  transparence  ;  l'iris  est  moins  tuméfié, 
moins  mat  ;  sa  couleur,  sans  redevenir  normale ,  tend  de 
plus  en  plus  à  s'en  rapprocher;  les  dépôts  albumineux  se 
ré8oii)ent  peu  à  peu  ;  ceux  qui  avaient  pu  se  former  sur 
l'iris  crèvent  et  sont  absorbés  à  leur  tour  ;  la  pupille 
reprend  à  la  longue  sa  forme  normale  et  peu  à  peu  aussi 
sa  mobilité  ;  la  vue  devient  de  plus  en  plus  claire ,  et 
quelques  malades ,  les  plus  heureux ,  la  recouvrent  en- 
tièrement. —  L'iritis  se  termine  assez  fréquemment  par  des 
adhérences.  Il  est  rare,  mais  il  n'est  pas  sans  exemple,  que 
les  adhérences  se  fassent  entre  l'iris  et  la  cornée  ;  le  plus 
souvent,  elles  ont  lieu  entre  l'iris  et  la  capsule  du  cristallin. 
A  la  suite  de  l'iritis ,  la  pupille  reste  souvent  déformée: 
quelquefois  elle  est  seulement  régulièrement  diminuée ,  et 
conserve  sa  forme  parfaitement  ronde  ;  d'autres  fois  elle  est 
rétrécie ,  déplacée ,  allongée ,  en  forme  de  boutonnière , 
très-rarement  on  l'a  vue  complètement  fermée  ;  —  souveot 


il  te  forme  une  fausse  cataracte  par  le  dépùt  en  avant  ou 
en  arrière  de  la  pupille  de  lamelles  albuminoïdes  épaisBes 
et  opaques.  —  Quelquefois  encore  Viritis,  au  lieu  de  se 
lermioer  frauchemeot ,  peut  laisser  après  elle  d'autres  af- 
fections de  l'œil,  une  ke'ralite,  une  rélinile.  etc.;  quelque- 
fois eufiii  l'inflammation  prcEonte  une  telle  iulensité,  qu'elle 
amène  en  peu  de  jours  la  fonte  purulente  de  tout  le  globe 
de  l'œil. 

DlKcnoRtie.  ~-  Le  diagnostic  de  l'iritis  syphilitique  est 
toujours  facile  quand  l'irilis  elle-même  est  simple.  Dans 
quelques  cas  seulemeol,  elle  se  trouve  compliquée  d'une 
kératite  et  d'une  conjonctivite  qui,  en  en  altérant  les  carac- 
tères, peuvent  en  rendre  le  diagnostic  plus  compliqué.  Avec 
de  l'attention  cependant,  on  arrivera  toujours  à  reconnaître 
la  maladie  principale  ;  toute  la  difficulté  consiste  donc  à  éli- 
miner les  éléments  étrangers  et  accessoires ,  et  ta  chose 
n'offre  jamais  une  bien  grande  difficulté.  (  Voir  les  traités 
généraux  d'ophtalmologie.) 

PronoMle.—  Il  est  toujours  grave  ;  mais,  si  l'on  se  rap- 
pelle tout  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  Symptômes,  on 
comprend  que  la  gravité  variera  suivant  les  signes  que  l'on 
otoerve  (1). 

Traitement.  —  En  outre  du  traitement  mercuriel  eh 
général,  on  doit  s'adresser  ici  à  d'autres  ordres  de  moyens 
Abérapeutiquea.  Il  faut  mener  de  front  la  saignée,  les  mer- 
eoriaux  et  la  belladone  :  la  saignée  et  la  belladone  e'a- 

(\)  H.  Ricord  établit  une  corrélation  e'itre  la  grariié  de  la  malidii  de 
l'Œilel  lagraviléde  raFFectIon  de  la  peau  ou  des  muqueuses  qui  l'accom- 
pagne  ;  cette  maaière  de  voir  ne  nous  parait  pas  exacte. 
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dressent  à  l'iritis  elle-même ,  les  mercuriaux  à  la  CftuK 
spécifique. —  Dans  les  cas  rcellement  graves,  on  pratiquera 
glusieurs  Eaigoées  du  bras ,  abondantes  et  coup  sur  coup , 
selon  la  formule  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  Ed  même 
temps ,  ou  immëdiatemeut  après ,  on  appliquera  des  sang- 
sues ou  des  ventouses,  soit  à  la  tempe ,  soit  le  long  de  la 
jugulaire.  On  a  conseillé ,  avec  beaucoup  de  raison ,  l'ap- 
plication des  sangsues  à  la  face  interne  de  la  paupière  infé- 
rieure;  mais  les  malades  s'y  prêtent  difficilement ,  et  c'est 
toujours  une  opération  longue  et  délicate  :  aussi  ce  moyen 
est^il  peu  employé ,  malgré  tous  les  avantages  qu'il  pré- 
sente —  En  même  temps,  on  fera  autour  de  l'orbite  des 
frictions  avec  l'extrait  de  belladone ,  ou  mieux  avec  l'on- 
guent mercuriel  belladonisé.  La  belladone  aura  pour  effet 
de  prévenir  la  contraction  de  la  pupille  et  les  adhéreocet 
de  l'iris,  et  même  de  rompre  celles-ci,  si  elles  sont  établies 
depuis  peu  de  temps  ;  elle  calmera  en  outre ,  dans  certains 
cas  ,  au  moins  en  partie ,  les  douleurs  péri-orbilaires.  — 
Les  préparations  mercurielles  à  l'intérieur,  qu'on  mettra 
aussi  immédiatement  en  usage ,  serout  portées  ,  dès  le  dé- 
but, à  des  doses  plus  élevées  que  pour  les  autres  accidents 
secondaires;  on  ne  craindra  pas  de  débuter  par  deux  et 
trois  grains  d'iodure  de  mercui'e.  Ici ,  moins  que  dans  au- 
cun autre  cas,  on  ne  redoutera  la  salivation  mercurielle: 
sans  la  provoquer  absolument ,  sans  l'exagérer  si  elle  sur- 
TÏent,  OQ  fera  bien  cependant  de  lâcher  de  la  mainteuir 
quelques  jours  dans  de  justes  limites. 

Faut-il ,  daus  l'iritis,  avoir  recours  à  l'usage  des  topi- 
ques ?  Nous  déclarons  franchement  les  avoir  employés  tous, 
ou  à  peu  p['ès  ,  successivement ,  sans  avoir  jamais  retiré 
d'eux  aucun  avantage  marqué.  On  a  conseillé  au&^ 
(  MM.  Wardrop ,  Plalei' ,  Carou  du  Villars ,  etc.  ]  une  ou 
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r  i^usieurs  ponctions  à  la  cornée ,  pour  évacuer  l'humeur 
I  iqueuse.  Nous  regardons  ce  moyen  comme  bieo  peu  effi- 
e ,  s'il  n'est  pas  nuisible. 


2"  Irilia  chronique. 

L'irilis  franchement  chronique  est  presqu'aussi  rare, 
comme  affection  syphilitique,  que  l'iritis  très-aiguë  ;  l'ù-ilis 
syphilitique ,  nous  l'avons  dit ,  est  presque  toujours  sub- 
aiguë. Rien  ne  sera  plus  aisé  que  de  déduire  sa  description 
de  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'iritis  aiguë,  et  de  ce  que  dous 
allons  dire  de  l'iritis  chronique. 

Synip(«linea.  —  L'iris  a  une  couleur  différente  de  celui 
de  l'œil  sain  ;  la  pupille  est  plus  ou  moins  contracte'e,  dé- 
formée, coupée  quelquefois  par  des  brides  ;  il  s'en  détache 
des  Ëlaments,  des Uocons,  qui  nagent  dans  l'humeur  aqueuse; 
des  adhérences  se  sont,  dans  certains  cas,  établies  entre 
cette  membrane  et  l'enveloppe  du  cristallin  ;  la  pupille  ne 
se  contracte  pas  ou  presque  pas,  même  par  les  changemeuts 
les  plus  brusques  et  les  plus  intenses  de  lumière;  la  vue 
est  toujours  profondément  aUc'rée,  souvent  complètement 
abolie.  Dans  le  premier  cas,  les  malades  distinguent  vague- 
ment les  objets ,  et  seulement  ceux  qui  sont  parfaitement 
éclairés  ;  ils  voient  continuellement  passer  devant  eux  des 
points  obscurs,  des  mouches,  etc.  ;  s'ils  fixent  longtemps  un 
point  éclairé,  leur  œil  pleure  plus  facilement  que  celui  de 
Tautre  cûlé  ;  le  cercle  sclérotidien  est  peu  ap|)arent ,  mais 
il  existe ,  et  l'anneau  grisâtre  que  nous  avons  signalé  ne 
fait  presque  jamais  défaut,  linlin,  pour  compléter  ce  tableau, 
ajoutons  que  les  malades  éprouvent  dans  l'orbite  un  léger 
sentiment  de  malaise  et  de  plénitude,  et  qu'Us  ressentent 
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des  douleurs  obtuses ,  laDcinantes ,  sur  le  trajet  des  nerA 
facial  et  de  la  cinquième  paire ,  douleurs  qui  s^euspèreU^ 
la  nuit. 

Diiii^offtic*^  Toujours  iadle. 

.  ProniMiic.  —  Plus  grave  encore  que  cetaî  de  IMrît^S» 
aiguë,  car  Tiritis  chronique  se  termine  bien  plus  fréquem— = 
ment  par  la  perte  de  la  vue. 

Traitemeiit.  —  Aux  saignées  près ,  qui  seront  moi 
abondantes  et  moins  souvent  répétées,  le  traitement 
le  même  que  celui  de  Tiritis  aiguë.  Ici  seulement  on 
rera  un  avantage  marqué ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de 
solution  d'extrait  de  belladone  en  collyre.  Dans  riritnr 
franchement  aiguë ,  ce  moyen ,  plus  souvent  nuisible  qo*o* 
tile,  est  avantageusement  remplacé  par  les  onctions  lor  le 
front  et  les  tempes. 

S  VIL  Traitemeiit  de«  accidenta  ««••Mteircs» 

Des  mereuriaux. 

Le  traitement  des  accidents  secondaii*es  est  surtout  nn 
traitement  général  ;  c*est  moins  aux  symptômes  qu'on  sV 
dresse  qu'à  Tinfection  constitutionnelle  dont  ils  sont  II 
manifestation  extérieure.  Toutefois  il  est  certains  accidents 

r 

secondaires  qui  méritent  d'être  examinés  d'une  manière 
sérieuse  au  point  de  vue  du  traitement  local  ;  nous  rayons 
déjà  foit  précédemment  dans  le  cours  de  l'ouvrage.  Nous 
devons  nous  arrêter,  et  nous  arrêter  longuement^  au  traite- 
ment généial. 
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Éi>aos  l'immense  majorilé  des  cas,  quatre-vingt-dix-neuf 
B  sur  ceot ,  le  traitement  des  accidents  secondaires  de  la 
"ole  consiste  dans  l'admiuistralioD,  tant  interne  qu'ex- 
knie  ,  du  mercure  et  de  ses  diverses  combinaisons.  Au  mer- 
^  seul  appartieut  le  tilie  de  médicament  spécifique  ;  si 
belquefoisTengouemeot,  la  fraude  ou  l'erreur,  ont  pu  lui 
Ore  préfe'rer  d'auli'es  préparations  pharmaceutiques ,  ce  n'a 
la  étépouruntempsbienloiig,  clila  toujours  fallu  revenir 
ta  préparations  mercurielles  ;  non  pas  que,  dans  quelques 
IB,  la  vérole  n'ait  été  guérie  et  bien  guérie,  pour  toujours 
■  pour  un  temps  plus  ou  moins  loug,  par  les  succédanés  du 
■rcure  :  la  vérole  guérit  bien  toute  seule  !  non  pas  que 
S  mercure  ,  à  côté  des  avantages  précieux  qu'il  nous 
pire,  ne  nous  présente  aussi  un  assez  grand  nombre  d'in- 
tecès  et  de  mécomptes;  mais  parce  que ,  tout  compte  fait, 
Lreste  incontestablement  établi  que  si  le  mercure  échoue 
•e  fois ,  il  réussit  cent  fois  ;  et  que  ses  succédanés ,  quand 
mpta^aisient  réussir  une  fois,  écboueot  bien  certainement 
■DS  cant  autres  circonstances. 

I  Par  cela  donc  que  le  mercure  échoue  quelquefois,  il  ne 
kpt  pas,  comme  certains  esprits  iuquiets  l'ont  fait  et  le  font 
More  aujourd'hui,  bannir  du  domaine  de  la  thérapeutique, 
m  agent  aussi  puissant,  aussi  efË&ace  :  seulement  c'est  au 
lecin  à  bien  observer,  à  bien  voir;  c'est  à  lui  à  savoir  re- 
nnaitre  les  cas  exceptionnels  où  le  mercure  échoue,  ceux, 
B  exceptionnels  encore,  oii  il  fait  du  mal,  pour  le  rem~ 
Mr  alors  par  quelque  autre  préparation,  au  lieu  de  s' ob- 
ier à  en  gorger  son  malade.  Daus  ces  cas  où  le  médecla 
porant  ou  obstiné  produit  ua  mal  plus  giand,  au  lieu  de 
mlager,  ce  n'est  pas  au  médlcamen  t  qu'il  faut  s'en  prendre, 
I  même  à  la  maladie  ou  à  l'art,  mais  a  l'artiste. 
r  Le  mercure,  comme  tous  les  moyens  héroïques  de  la  ma- 
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tiëre  médicale ,  ne  peut  pas  être  manié  par  toot  le  monde 
et  au  hasard  ;  s'il  produit  presque  toujours  les  jAua  grands 
biens ,  il  peut ,  entre  des  mains  inhabiles  on  inexpérimen- 
tées, être  la  cause  des  plus  grands  maux. 

Ces  considérations,  nous  Tespérons  au  moins,  noas  feront 
pardonner  retendue  que  nous  allons  donner  ici  à  Tânde 
des  mercuriaux.Nous  voulons  que,  après  nous  avoir  los,  le 
médecin  et  Félève  sachent  tout  ce  qu'ils  doivent  espérer 
et  tout  ce  qu'ils  doivent  redouter  de  ce  puissant  moyen. 
Nous  allons  donc  passer  en  revue  d'abord  son  action  phy« 
Biologique ,  et  signaler  les  maladies  diverses  qu'il  peut 
occasionner  ;  puis  nous  passerons  à  son  action  thârapentique 
dans  la  vérole. 

i^  Aeiion  iiliysioloffiqiiie  des  ■MTMvteiisL* 

Absorption  du  mercure. 

On  peut  s'étonner  à  bon  droit  de  voir  nier  Tabsorption 
du  mercure,  ce  qui  a  été  fait  pourtant  bien  des  fois  ;  car,  s'il 
n'était  pas  absorbé ,  comment  pourrait-il  jamais  guérir  la. 
vérole  constitutionnelle  ?  Gomment  surtout  guérirait-il  l» 
enfants  qui  tettent,  quand  la  nourrice  seule  prend  le  médi- 
cament? Sans  doute,  nous  ne  prétendons  pas,  et  personne 
ne  voudrait  prétendre  que  le  mercure  puisse  être  absorbé 
en  nature,  à  l'état  métallique;  mais  son  absorption  sous 
forme  de  combinaison  est  de  la  dernière  évidence.  M.  Gd- 
son  a  d'ailleurs  démontré  ce  fait  de  la  manière  sni* 
vante  :  Ayant  saigné  des  malades  infectés  de  vérole  consti- 
tutionnelle,  pendant  le  cours  d'un  traitement,  il  dirigea  le 
jet  du  sang  sur  une  lame  de  cuivre  parfoitement  décapée,  et 
sur  laquelle  il  lui  fut  facile  ensuite  de  reconnaître  un  amal- 
game de  cuivre  et  de  mercure  {Arch.  génér.  de  méd.). 
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C'est  principalement,  et  peut-être  même  exclusivement, 
iQs  forme  de  sel  que  le  mercure  est  absorbé.  Allant  plus 
loin  encore,  M.  Mialhe  soutient  que  le  mercure  n'agit 
qu'autant  qu'il  est  combiné  avec  le  chlore,  de  manière  à 
former  un  luchlorure.  l.e  bichlorure  de  mercure  ,  dit  ce 
■avant  chimiste  ,  étant  parfaitement  soluble  ,  est  immédia- 
lemeut  absorbé.  Le  prnlochlorure  et  les  autres  préparations 
De  sont  jamais  absorbés  qu'en  partie,  et  seulement  parce 
qu'ils  trouvent  dans  nos  humeui-s  des  éléments  tels  qu'ils 
peuvent  se  convertir  en  bichlorure  ;  d'où  certains  auteurs 
ont  conclu  que  les  préparations  niercurielles  agissent 
non  pas  par  le  mercure  ,  mais  par  le  cidore  qu'eltes  coU' 
tiennent  ;  d'où  encore  cette  conclusion  de  traiter  la  ve'role 
Dou  plus  par  la  mercure,  mais  seulement  par  le  chlore. 
—  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  combattre,  ces  der- 
nières opinions,  où  l'exagératiou  est  le  moindre  défaut; 
nous  verrons  seulement,  dans  le  courant  de  ce  chapitre , 
qu'il  y  a  longtemps  qu'on  a  pioposé  de  traiter  la  vérole  par 
Je  chlore,  et,  comme  on  disait  alors,  par  les  substances 
Oxygénées.  Kt  cepeudant  le  mereure,  malgré  tout,  est 
toujours  resté  le  seul  remède  sérieux  et  actif  à  opposer  à  la 
«yphilis  constitutionnelle. 

Ainsi  ,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre ,  incontestable- 
ment le  mercure  est  absorbé.  L'absorption  peut  s'opérer 
^lar  les  muqueuses ,  par  la  peau  ou  bien  encore  par  une 
)»laie  ;  les  deux  premiers  modes  d'absoiplion  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents. 

Action  du  mercure  sur  le  iang. 

^     Les  premiers  effets  du  mercure  se  font  sentir  sur  le  sang, 
trsque  le  malade  est  depuis  quelque  temps  en  traitement , 
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il  survient  une  sorte  d'intoxication  générale  ;  let  fbreei  E*af- 
ftdblissent  peu  à  peu  et  graduellement,  la  peau  du  yiaige  et 
du  reste  du  corps  se  dâx)lore  ;  si  Tinloxicatioo  continue,  il 
survient  un  véritable  anasarque  général,  des  palpitatioasde 
cœur,  de  Tessoufflement ,  enfin  tous  les  symptômes  d*ua 
état  cbioro-anémique  des  plus  prononcés. —  Tout  cda,  on 
Fa  déjà  compris ,  tient  à  Tétat  du  sang  ;  celui-ci ,  en  efiet» 
est  beaucoup  moins  ricbe  en  globules  et  en  fibrine ,  il  est 
diffluent ,  séreux ,  et  se  prend  en  un  cûllot  mou ,  analogue 
à  celui  que  Ton  observe  dans  certaines  fièvres  typhoïdes. 
Cet  état  du  sang  explique  la  tendance  aux  hémorrhagiei 
des  individus  soumis  à  un  traitement  mercurid.  Celles^i 
sont  effectivement  très-fréquentes ,  et  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  f  dans  leur  Traité  de  thérapeutique  »  en  citent  on 
exemple  des  plus  intéressants. 

Salivation  tnercurielle  et  inflammation  de  la  bouché. 

SympiAmes.  —  Le  phénomène  de  la  salivation ,  qi 
mérite  de  notre  part  un  examen  tout  particulier,  survie 
le  plus  souvent  lorsque  le  malade  absorbe  depuis  longtemps 
du  mercure  et  que  son  sang  est  déjà  plus  ou  moins  pnrfbn-^ 
dément  altéré  ;  d'autres  fois ,  et  ces  cas  ne  sont  pat 
rares,  dès  les  premiers  moments  de  Fadministration  du 
cure  ;  sans  qu'on  puisse  jamais  dire ,  à  plus  forte  raison  pré^^ 
voir,  la  cause  de  ces  degrés  si  divers  de  sensibilité. — Quoi^ 
qu'il  en  soit,  voici  comment  s'annonce  la  salivation  :  leà  gen*^ 
cives  sont  d'abord  affectées ,  elles  se  gonflent ,  rougissent ,  m 
deviennent  chaudes  et  légèrement  douloureuses ,  enfin  se  ^ 
recouvrent  d'une  pellicule  blanche  d'une  ténuité  excessive;  ^ 
l'haleine  devient  fétide ,  le  malade  ressent  dans  la  bouche  ' 
un  goût  métallique  particulier ,  la  langue  est  sale  ;  et  la  mu^ 
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queuse  entière  de  la  bouclie  et  du  pharynx  rougit  et  se  tu- 
'  méfie  à  son  tour  ;  mais ,  qu'on  ne  l'oublie  pas ,  le  mal  a 
débute'  par  les  gencives.  Lorsque  la  bouche  tonte  entière  est 
ainsi  altérée ,  au  sentiment  de  sécheresse  éprouvé  jusque-là 
par  le  malade,  succèdent,  en  premier  lieu,  quelques  cra- 
cfaottements  et  bieutût  une  vérilable  salivation;  d'abord 
peu  aboodante ,  celle-ci  augmente  bientôt  et  quelquefois 
trés-rapidemeiit  :  il  s'écoule  sajis  cesse  par  la  bouche  en- 
tr'ouTerte  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'un 
liquide  fétide,  Ëlant,  comme  glaireux,  incolore,  et  qui 
b" élève,  dans  quelques  circonstances,  à  une  quantité  réelle- 
ment extraoï'dinaire. 

On  obtient  plus  ou  moins  vile  la  salivation,  selon  que 
l'on  administre  le  mercure  à  haute  dose,  ou  bien  à  doses 
fractionnées  très-petites.  Le  D*"  Law  remarqua  qu'il  obte- 
nait beaucoup  plus  rapidement  la  salivation  lorsqu'il  don- 
nait, par  exemple ,  cinq  centigrammes  de  calomel ,  divisés 
en  1 2  pilules,  administrées  d'heure  en  heure ,  que  lorsque, 
au  contraire ,  il  donnait  le  calomel  à  haute  dose ,  ou  bien 
ipi'il  faisait  faire  des  frictions  mercurielles.  Cette  manière 
d'administrer  le  mercure ,  connue  aujourd'hui  sous  le  nom 
4e  méthode  de  Law,  nous  a  souvent  réussi,  et  nous  l'avons 
souvent  vue  appliquer  avec  succès  aussi ,  et  principale- 
ment par  M.  te  professeur  Velpeau.  Ce  n'est  donc  pas  sans 
^lonaemeot  que  nous  avous  eutendu  M.  Ricord  dire  qu'il 
n'avait  jamais  pu,  par  cette  méthode,  obtenir  la  saliva- 
-lion.  Gomme  nous  avons  nous-mêmes  été  témoins  des  iu- 
«accës  de  M.  Ricord,  nous  n'avons  pu  nier  le  fait,  mais 
vous  avons  essayé  de  l'iulerpréler.  Sans  attacher  à  notre 
'explication  plus  de  valeur  qu'elle  n'en  mérite,  nous  nous 
sonunes  demandés  si  les  malades  de  l'hôpital  du  Midi  ne 
sont  pas  garantis  précisément  (lar  l'almosphëre  mercurielle 


I 
4 

i 


aOO  TRAITÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES* 

au  milieu  de  laquelle  ils  vivent ,  atmosphère  qui  les  habi- 
tue peu  à  peu  à  Taction  du  mercure  et  les  rend  par  oda 
même  rcfractaires  aux  effets  de  ce  médicament  administré 
à  très-petite  dose.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explica- 
tion,  toujours  est-il  que,  dans  les  conditions  ordinûres ,  la 
méthode  de  Law  a  une  efficacité  réelle.  D'ailleurs  Texis- 
tence  de  cette  atmosphère  mercurielle  dans  les  saUes  de 
Ténériens  ne  saurait  être  mise  en  doute ,  car  tout  le  monde 
sait  que  le  mercure  se  volatilise  à  la  température  ordinaire, 
et  M.  le  professeur  Duméril  assure  avoir  vu  retirer  du  mer- 
cure de  la  poussière  que  l'on  avait  obtenue  en  grattant  les 
murs  d'une  salle  de  vénériens. 

Les  effets  du  mercure  sur  la  bouche  ne  se  bornent  pas  i 
la  salivation  ;  peu  à  peu  les  dents  se  déchaussent ,  elles 
vacillent  dans  leurs  alvéoles;  les  joues,  les  gencives,  la 
langue ,  se  fendillent ,  s'excorient ,  et  deviennent  le  àége 
d'ulcérations  nombreuses,  assez  semblables  aux  ulcérations 
syphilitiques  ;  la  langue  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  elle 
arrive  aux  dents ,  les  déborde  quelquefois ,  et  vient  faire  -^ 
hernie  hors  de  la  bouche;  toute  la  face  est  tuméfiée,  le    - 
gonflement  gagne  les  glandes  sous-maxillaires  et  paro-     - 
tides,  en  même  temps  que  les  ganglions  voisins,  qui  devien-    " 
nent  douloureux  ;  certains  malades  se  plaignent  de  souf- 
frir à  la  gorge ,  dans  les  oreilles  ;  ils  ne  peuvent  ni  parier 
ni  entendre  ;  dans  quelques  cas  rares ,  les  joues  se  gan- 
grènent, et  les  os  maxillaires  eux-mêmes  se  nécrosent; 
quelques-uns  enfin ,  affaiblis  de  plus  en  plus  par  la  sa- 
livation, meurent  dans  le  marasme.  —  Le  plus  souvent,  i 
la  vérité ,  même  sans  traitement ,  par  la  cessation  seule  du 
mercure,  la  salivation  diminue ,  se  tarit,  les  ulcérations  se 
détergent  et  guérissent ,  enfin  tout  rentre  dans  l'ordre. 
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llnsnwsiic—  Les  causes  de  celte  maladie ,  l'odeur  de 
Vhaleiue,  suffiraient  toujour's  pour  la  faire  reconnaître  ; 
mais  est-il  aussi  difficile  qu'on  l'a  prétendu  de  distinguer 
les  unes  des  autres  les  ulcéialions  mercunelies  et  syphi- 
litiques de  la  bouche  i'  Non  ,  sans  doute ,  le  siège  seul  les 
fera  souvent  reconuaîlre  ;  les  ulcérations  syphilitiques  s'ob- 
servent surtout  sur  les  amygdales,  au  pba[7nx,  beaucoup 
plus  rarement  aux  joues  et  aux  lèvres  ;  les  ulcérations 
mercurielles,  au  contraire,  sont  surtout  fréquentes  au  bord 
interne  des  joues ,  vis-à-vis  les  gencives  et  sur  celles-ci  ; 
—  le  fond  de  ces  dernières  est  pâle,  blafard  ;  les  premières 
lussi,  mais  elles  sont  plus  régulièrement  arrondies,  plus 
profondes,  leurs  bords  sont  plus  nettement  taillés  à  pic. 
Dans  la  stomatite  mercurielle ,  Thaleioe  est  beaucoup  plus 
fétide  que  dans  la  stomatite  syphilitique  ;  eufia  les  causes 
si  tranchées  de  ces  deux  maladies  ne  sauraient  laisser  de 
doutes. 


Piwiioxie. —  Sans  doute  la  cause,  et  ta  cause  unique, 
.  de  la  salivation  et  de  la  stomatite  mercurielle ,  est  l'ad- 
ministration du  mercure  ;  mais  par  quel  mécanisme  se  pro- 
duit la  salivation  ;'  quel  est ,  dans  ce  fait ,  le  rôle  intime  du 
mercure?  Quelques  médecins  pensent  que  les  mercuriaux 
agissent  directement  sur  les  glaudes  salivaires,  et  que  c'est 
ainsi  que  la  salivation  survient  ;  d'autres  ,  au  contraire  , 
sont  d'avis  que  le  mal  débute  par  la  muqueuse  buccale,  et 
que  les  glandes  n'entrent  en  fonction  que  synergiquement; 
d'autres  enfin ,  et  c'est  aussi  notre  opinion  ,  pensent  que , 
bornée  d'abord  à  la  muqueuse  buccale,  l'irritation  se  pro- 
page aux  glandes  elles-mêmes,  en  suivant  leurs  conduits 
excréteurs.  Eu  effet,  on  ne  voit  jamais  survenir  la  saliva- 
tion sans  qu'elle  n'ait  été  précédée  «le  l'inUammation  de 
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la  maqaease  buccale ,  et ,  d'une  autre  part ,  les  glandes  sa- 
livaires  deviennent  le  siège  d'une  tuméftiction  douloureuse 
qui  ne  permet  pas  de  méconnaître  leur  participation  an 
travail  inflammatoire. 

Traitement.  —  Ces  dernières  remarques  vont  nous 
conduire  au  traitement  de  la  salivation.  Puisque  ce  ne 
sont  pas  les  glandes  qui  sont  atteintes  primitivement ,  on 
devra  surtout  s'occuper  de  la  muqueuse.  Avant  tout ,  dès 
qu'on  voit  cette  membrane  rougir,  devenir  sèche,  et  avant 
même  que  la  salivation  ne  paraisse ,  il  faut  ou  diminuer  les 
doses  de  mercure  ou  interrompre  immédiatement  son  admi- 
nistration. Si ,  malgré  cela,  le  mal  augmente,  il  faut  guérir 
l'inflammation  buccale.  Le  meilleur  moyen  préconisé  jus- 
qu'à ce  jour  est  celui  qui  consiste  dans  la  cautérisation  légère 
des  gencives  par  l'acide  chlorhydrique  fumant.  Il  faut  la 
faire  avec  beaucoup  de  prccaulions,en  promenant  légèrement 
et  vite  un  pinceau  sur  les  gencives ,  qu'on  essuie  immédia- 
tement avec  un  linge  très-fin,  et  en  ayant  grand  soin  de  ne 
pas  toucher  les  dents,  dont  Fémail  serait  altéré  par  l'acide. 
—  Certains  praticiens,  ledoutant  ce  dernier  inconvénient, 
préféreront  peut-être  le  moyen  suivant ,  employé  par 
M.  Velpeau  avec  presque  autant  d'avantages  :  il  fait,  plu- 
sieurs fois  par  jour,  promener  sur  les  gencives  malades  le 
doigt  chargé  de  poudre  d'alun.  —  D'ailleurs  on  pourra, 
en  même  temps ,  avoir  recours  aux  révulsifs,  tant  sur  la 
peau  que  du  côté  du  canal  intestinal ,  et  même ,  s'il  le  faut, 
aux  antiphlogistiques.  —  Si  le  mal  arrivait  jusqu'à  la  né- 
crose des  os,  on  ne  se  comporterait  pas  autrement  ici  que 
dans  les  circonstances  ordinaires.  —  Dans  certains  cas,  on 
aura  besoin  de  cautériser  les  ulcérations  soit  avec  le  ni- 
trate d'argent  y  soit  avec  l'acide  nitrique  mono4Lydraté^ 
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soit  inéme  avec  le  fer  rouge ,  quand  il  y  aura  gangrène  ; 
jamais,  on  le  comprend  de  reste ,  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure. 

Action  des  mereuriaux  sur  les  fonctions  digestives. 

En  même  teDi[>s  que  l'on  observe ,  du  côté  de  la  bouche, 
les  symptômes  que  nous  avons  signalés ,  on  remarque  des 
troubles  plus  ou  moins  profonds  du  côte'  de  l'estomac  et 
des  intestins  ;  c'est  de  l'inappétence,  des  coliques,  de  la 
diarrhée.  On  se  trouve  bien  ,  daus  ces  cas ,  de  l'associalion 
de  l'opium  au  mercure. 

Action  des  mereuriaux  sur  le  syslime  nerveux. 

Dans  quelques  cas  très-rares ,  les  mereuriaux ,  adminis- 
trés comme  médicaments ,  ont  produit  des  accidents  du 

I  côté  des  nerfs;  mais  ces  accidents  se  montrent  surtout  dans 
l'intoxication  lente,  chez  Les  individus  qui  travaillent  le 
mercure,  les  doreurs ,  les  élaraeurs,  etc.  On  observe  alors 
un  peu  de  stupeur,  de  l'hébétude ,  des  tremblements  dans 

'  les  membres,  et  même  quelquefois  une  véittable  manie 
bien  caractérisée.  Les  préparations  iodurées  sont  aloi-s  d'un 
grand  secours  en  facilitant  l'élimination  du  mêlai. 

Action  des  mercuriawc  sur  la  peau. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  oi'i  l'on  fait  des  fiictions 
larlapeau  avec  la  pommade  meicurlelle  qu'on  les  voit 
survenir;  ils  consistent  d'abord  dans  des  sueurs  abon- 
dantes ,  puis  dans  des  vésicules  d'eczéma  tout  à  fait  sem- 
blables aux  vésicules  de  l'eczéma  syphilitique  (hydrargyrie). 
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Dans  certains  cas,  ou  observe  quelque  chose  de  trèt-attip 
logue  à  la  scarlatine  et  même  à  la  rougeole.  —  Oq  goârit 
assez  facilement  ces  maladies  cutanées  en  cessant  ka  fric 
tiens  et  en  administrant  des  bains  émollients  additionnés 
d^açétate  de  plomb« 

Diagnostic  des  accidents  communs  à  la  vérok  ^i  4 

Vhydrargyrie. 

Gomme  on  a  pu  le  voir,  la  vérole  et  les  mercuriaux  ciii« 
sent  des  accidents  analogues  que  beaucoup  de  pathdo- 
gistes  ont  confondus  par  erreur,  que  d'autres  ont  pris  plai- 
sir à  confondre.  Des  médecins,  en  effet,  ont  systématique* 
ment  nié  toute  action  de  la  vérole  sur  réconomie,  et 
attribué  au  mercure  tous  les  accidents  produits  par  la  sy- 
philis. Peu  de  médecins  aujourd'hui  oseraient  aller  jusque 
là  ;  mais  un  assez  grand  nombre  encore ,  dans  leur  crainte 
exagérée ,  accusent  le  mercure  d'une  foule  de  maux  dont 
il  ne  peut  mais.  U  suffit ,  pour  se  mettre  i  Tabri  de  pa- 
reilles erreurs ,  de  voir  ce  qui  arrive  quand  la  yérole 
marche  sans  traitement ,  de  voir  ce  qui  arrive  quand  le 
mercure  est  donné  pour  toute  autre  maladie  que  la  sy* 
philis.  Dans  le  premier  cas,  on  voit  se  dérouler  tous  les 
accidents  que  nous  avons  longuement  décrits,  syphilides, 
ulcérations ,  exostoses ,  etc.  etc.  ;  dans  le  second ,  rien  de 
pareil ,  à  moins  que  le  mercure  ne  soit  imprudemment  ad- 
ministré, et,  dans  ce  cas,  tout  se  passe  à  peu  près  du  côté 
de  la  bouche. 

Est-il  impossible,  est-il  difficile  même,  un  accident  étant 
donné ,  de  savoir  s'il  est  causé  par  le  mercure  ou  par  l'af- 
fection vénérienne?  Non ,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  général ,  on  a  toujours 
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les  antécédeuls ,  qui  éclaircirant  bientôt  tous  les  iloiites  ; 
d'aulre  part,  les  accideols  {iroduiU  par  le  mercure,  excepté 
ceux  qui  affectent  le  système  nerveux,  se  montrent  toujours 
dans  la  période  aiguë  de  l'intoxicatiou  ou  du  tiaitement  ; 
—  les  accidents  produits  par  la  vérole,  an  contraire,  sont 
toujours  chroniques  et  nese  montrent  que  lorsque  la  maladie 
dure  déjà  depuis  assez  longtemps.  —  Les  tiîcérations.  que 
le  mercure  produit  aussi  bien  que  la  vérole,  se  reconnaî- 
tront souvent  à  leur  aspect ,  toujours  à  leur  siège  ,  qui  est 
distinct  dans  les  deux  cas.  —  Les  caries  et  les  nécroses 
peuvent ,  dans  le  mercurialisme  et  la  vérole,  présentera 
peu  prés  les  mêmes  caractères;  mais  ou  remarquera  que, 
dans  la  vérole,  l'os  se  carie  ou  se  nécrose  souvent  sans 
qu'il  y  ait  eu  ulcération  préalable ,  ou  bien  par  l'extension 
d'une  ulcération  de  la  peau  à  Tos  voisin ,  et ,  dans  ce  der- 
nier cas,  les  caractères  préalables  de  l'ulcération  empêche* 
ronl  tous  les  doutes.  Les  caries  mercurielles  ne  surviennent 
jamais  sans  avoir  été  précédées  d'une  ulcération ,  et  elles 
se  développent  beaucoup  plus  rapidement  que  les  précé- 
«l«Qtes.  — La  cachexie  niercurielle  et  la  cachexie  syphi- 
I  â  tique  n'ont  presque  aucun  point  de  contact,  —  Enfin  les 
^^^Duieurs  osle'ocopes,  quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire, 
Bont  très-rares  dans  le  mercurialisme,  et,  quand  elles 
e:?cisteut,  elles  sont  {{c'uérales,  au  lieu  d'être  localisées  à 
ta  n  ou  deux  os,  el  ne  s'accompagnent  Jamais  d'exostoses, 
lundis  que  celles-ci  sont  presque  toujours  liées  aux  don-  - 
l  o  «irs  ostéocopes  syphilitiques. 

Toutefois,  nous  le  reconnaissons,  et  nous  le  savons  par 
*3K.périeuce,  il  est  quelques  cas  très-rares  où  le  diagnostic 
*^t.exlrécnement  difficile,  presque  impossible;  alors  on  n'a 
l**-»ur  s'éclairer  que  le  témoignage  du  malade ,  ses  atitécé* 
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dents ,  TexisteDce  d'une  vérole  antérieure ,  la  prafessioii 
qu'il  exerce,  etc.  etc. 
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te  «/phills. 

Historique  de$  diverê  fnodeê  de  traitement  empfoyâ 
jusqvfà  nos  jours  dans  la  virole. 

Bien  que  les  anciens  aient  certainement  donné  le  mer- 
cure dans  le  traitement  de  quelques  maladies ,  et ,  entre 
autres,  dans  l'affection  iliaque  (Paul  d'Égine),  ila  redou- 
taient cependant  beaucoup  l'emploi  de  ce  médicament,  et 
le  regardaient  comme  un  poison  très-actif  et  toujours  nui- 
sible.  Il  faut  arriver  jusqu'aux  Arabes  pour  voir  employer 
le  mercure  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peaot 
mais  seulement  à  Textérieur,  et  principalement  en  frictions. 
Cependant  les  Arabes  connaissaient  les  fumigations  merco- 
rielles ,  mais  ils  en  firent  fort  peu  usage.  Quand  survint 
répidémie  de  la  fin  du  1 6®  siècle ,  on  songea  i  diriger 
contre  ses  manifestations  cutanées  les  préparations  lDe^ 
curielles ,  comme  les  Arabes  les  avaient  indiquées  dans  le 
traitement  des  maladies  cutanées  vulgaires.  Ce  ne  fut  pis 
sans  peine  que  le  mercure  put  prendre  rang  parmi  les  mé- 
dicaments utiles  à  opposer  à  la  vérole.  Les  charlatans  seubi 
dans  les  premiers  temps,  osaient  s'en  servir ,  et ,  quoiqu'ils 
fussent  sévèrement  punis  quand  ils  étaient  découverts» 
comme  ils  guérissaient  mieux  et  plus  vite  que  les  médecins^ 
les  malades  couraient  à  eux ,  et  leur  nombre  ne  diminuait^ 
pas.  Fernel  et  Paulmier  ne  veulent  pas  entendre  parler  da 
mercure  ;  mais  Bérenger  de  Garpi  et  Jean  de  Yigo  ne 
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bt  pas  à  précoDJser  les  frictions  mercuiielles  <laus  la 
le,  et  dès  lors  ce  médicament  prit  place  dans  la  matière 
ieale. 

Batefois  personoe  encore  n'avait  osé  le  donner  à  l'in- 
nir  :  Matthiole ,  le  premier,  l'essaya  ;  mais  c'est  à  Pa- 
ke surtout  que  revient  l'honneur  d'en  avoir  précisé 
indications  thérapeutiques  et  d'avoir  démontré  que 
Kul  périssait  bien  la  vérole.  Depuis  cette  épo- 
I  le  mercure  est  toujours  resté  le  spécifique  de  lasy- 
is;  ce  n'est  que  de  loin  en  loin  et  comme  par  acci- 
),  si  nous  pouvons  ainsi  dire ,  qu'on  a  essayé  de  détrd- 
ee  médicament  si  puissant  et  si  utile. 

préparations  mercurlelleiv  À  I'ex4^rlenr> 

A.  Friclions  et  lolions  mercHriellet. 

Imme  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  par  les  frictions  mer- 
flles  qu'on  commença  à  guérir  la  vérole;  mais  plus 
i  alors  que  déjà  depuis  lon|;tempson  ordonnait  le  mer- 

à  l'intéiieur,  un  grand  nombre  de  praticiens  préfe'- 
|t  encore  l'usage  des  frictions  aux  préparations  mercu- 
ht  administrées  par  la  bouche.  Ces  frictions  étaient 
b  soit  avec  l'onguent  mercnriel ,  soit  avec  le  sublimé 
ï  l'axonge.  Au  commencement,  on  ne  cessait  jamais 
rictions  avant  d'avoir  obtenu  la  salivation  ,  et  c'était 
jnt  avec  si  peu  de  discernement,  qu'on  ne  |K)uvait 

l'arrêter  et  qu'on  provoquait  les  accidents  les  plus 
^  que  nous  avons  signalés,  au  commencement  de  cet 
le,  en  parlant  de  la  salivation.  D'ailleurs  on  n'osait  pas 
te  alors  recourir  au  mercure  dès  le  début  du  mal , 
I  attendait  toujours  que  la  syphilis  eût  produit  de  gra- 
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ves  accidents.  Plus  tard,  on  mit  une  certaine  méthode  dam 
remploi  des  frictions  :  on  ne  les  faisait  {Ans  que  tons  les 
deux  ou  trois  jours ,  et  on  purgeait  fortement  le  malade 
dans  rintervalle,  en  même  temps  qu'on  s'efibrçait  de  lefûre 
suer.  Massa,  qui  avait  adopté  celte  méthode,  faisait  fom 
ses  efforts  pour  empêcher  la  salivation  ou  la  gaérir  an  pins 
vite  quand  elle  survenait  malgré  ses  précauticms  ;  dans 
quelques  cas  très-graves  cependant,  il  croyait  nécessaire  de 
la  provoquer.  Cette  méthode ,  qui  est  un  véritable  traite* 
ment  par  extinction,  donna  d'excellents  résultats  daat 
Técole  de  Montpellier,  à  Ghicoysneau  et  à  Goulard.  Un  peu 
plus  tard,  Haguenot  publia  un  bon  mémoire  pour  démontrer 
l'inutilité  et  le  danger  de  la  salivation.  Administrées  avec 
ces  précautions ,  les  frictions  mercurielles  constitoéreot 
longtemps  le  traitement  de  la  syphilis ,  et  donnèrent  soo- 
vent  les  meilleurs  résultats. 

Le  sublimé  corrosif  en  lotion  fut  aussi  longtemps  em- 
ployé ,  d'abord  seulement  pour  toucher  les  ulcères  syphi* 
litiques,  et  par  conséquent  comme  traitement  local,  pais  en 
lotions  sur  tout  le  corps  et  en  bains ,  comme  traitement  gé- 
néral.  Appliqué  sur  les  ulcères ,  il  amenait  très-vite  la  sili- 
vation ,  ce  qui  fît  préférer  la  seconde  méthode.  Mise  es 
pratique  par  Matthiole  d'abord ,  elle  devint  bientôt  d'us 
usage  presque  général  ;  toutefois ,  comme  on  ne  tarda  pas 
à  remarquer  que  ce  moyen  était  beaucoup  moins  effiesce 
que  celui  des  frictions ,  il  fut  promptement  abandonné.  U 
en  fut  de  même  des  bains  de  sublimé  et  des  emplâtres 
mercuriels,  assez  longtemps  prônés  dans  le  traitement  de  U- 
vérole  ;  mais  nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  nous 
étendre  sur  tous  les  moyens  qu'on  a  tour  à  tour  vantés  ^ 
repoussés.  Passons  à  des  modes  de  traitement  plus  impor*^ 
tants. 
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1  B.  Fumigations  mer  curie  lies. 

B  fumigatioQS  merciniellea  sont  sans  contredit  un 
Iwns  traitements  de  la  vérole;  aujourd'hui  encore  on 
Mt  en  usage ,  mais  seulement  par  exception  et  dans  les 
rès-graves.  Comme  toutes  les  préparations  mercurielles 
bmigations  furent,  au  début,  administrées  sans  dis- 
ement  et  produisirent  souvent  plus  de  mal  que  de  bien. 
t  encore  aux  Arabes  qu'on  doit  ce  traitement,  et  ce 
iqu'ea  les  imitant  que  les  médecins  d'Kurope  osèrent 
anployer  dans  la  vérole.  Vigo  ordonnait  2  onces  de 
bre  pour  chaque  fumigation,  et  forçait  te  malade  à  res- 
r  la  vapeur  du  mercure;  il  continuait  ces  fumigations 
lOU  quatre  jours  de  suite ,  et  toujours  alors  la  saliva- 
étail  obtenue.  Massa  ne  prenait  guère  qu'une  demi- 
I  de  cinabre ,  ne  faisait  des  fumigations  que  tous  tes 
[  ou  troisjours,  et  permettait  au  malade  d'avoir  la  tête 
bi'î  de  la  vapeur  du  mercure.  Ce  procédé ,  plus  long , 
I  beaucoup  moins  dangereux.  Il  n'élait.pas  rare  que 
la  fit  un  jour  des  fumigations ,  el  l'autre  des  frictions, 
itres  médecins ,  sous  prétexte  de  niiliger  la  force  du 
we,  l'unirent  à  de  l'étain,  à  du  plomb  ou  à  d'autres 
ai3t ,  ce  qui  en  rendit  l'usage  encore  plus  i)ernicieux,  et 
ribua  à  faire  abandonner,  plus  tôt  encore,  ce  moyen 
le  sortit  un  instant  de  l'oubli ,  vers  le  milieu  du  siècle 
ier  (1),  que  pour  être  bientôt  de  nouveau  complètement 
[donné .  au  moins  comme  méthode  générale  de  traite- 
U  Récamier,  qui  en  faisait  un  fréquent  usage ,  se  ser- 

Cefutuueiorte  decharbiaii,  du  Dom  de  Charboii[iièTe,qui  lereinil 
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vait  de  préférence  du  cinabre  et  du  proto-iodure.  Le  mâr 
lade  f  assis  sur  une  chaise  de  paille ,  était  envelc^ppé  jus- 
qu'au cou  d'une  couverture  de  laine  qui  pendait  jusqu'à 
terre. 

On  introduisait  ensuite  sous  la  chaise  ime  pdle  de  foyer 
rougie  au  feu ,  et  sur  cette  peUe  aa  projetait,  de  cinq  en 
cinq  minutes,  un  paquet  de 

Gnabre  en  poudre 1  gramme. 

Proto-iodure  de  mercure. .   0,50  oenUgr. 

La  fumigation  durait  ordinairement  de  vinginânq  à  trote 
minutes.  Nous  Tavons  vu ,  par  ce  moyen ,  dMenir  des  ré- 
sultats remarquables. 

PrëpamtlMMi  miereuiiellM  à  ritttéMew» 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  de  chacune  des  pr^aratioBS 
qui  ont  été  anciennement  usitées  en  médecine ,  nous  en 
parlerons  plus  bas  ;  nous  voulons  seulement  indiquer  de 
quelle  manière  les  anciens  employaient  les  préparatioBi 
mercurielles.  —  Matthiole ,  le  premier,  nous  Favcms  dit, 
osa  administrer  le  mercure  à  l'intérieur ,  il  donnait  le  pré- 
cipité rouge  à  la  dose  de  cinq  grains  chaque  jour  ;  eede 
préparation  ne  tarda  pas  à  être  abandonnée,  et  ce  fut  te 
deutochlorure  de  mercure  (snblimé  corrosif,  muriate  sur^ 
oxygéné  de  mercure  )  qui  fut  surtout  mis  en  nsage.  Hoff' 
manu  et  Boerhaave  «  qui  le  préconisèrent  beaucoup ,  con^ 
tribuèrent  puissamment  à  en  répandre  Templm  ;  mais  €*ei^ 
surtout  à  Van  Swieten  que  Ton  doit  Tusage,  aussi  vulgarisa 
qu'il  Ta  été,  du  sublimé  corrosif  dans  la  vérole,  et  la  vogu^ 
méritée  dont  a  joui  et  dont  jouit  encore  cette  préparation^ 
mercurielle.  Avant  Van  Swieten,  le  sublimé  était  beaucoup  ^ 
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4rop  admiDistré  au  hasard ,  presque  toujours  à  trop  hautes 
doses,  et  il  survenait  souvent  des  accidents  graves  ;  quel- 
quefois à  doses  excessivement  miuimes ,  et  alors  on  n'obte- 
nait aucun  bon  résultat ,  et  on  accusait  le  remède.  —  Van 
Swieten ,  après  de  nombreux  essais ,  fixa  les  doses  ordinai- 
res du  médicament,  et  composa  celte  dissolution  si  employée 
encore  aujourd'hui  et  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de 
Van  Swieten. 

Depuis  ce  célèbre  médecin ,  le  sublima  n'a  jamais  été 
enlièrement  abandonné  ;  il  a  clé  considéré  par  presque 

f  tous  les  praticiens  comme  le  meilleur  médicamenl  à  oppo- 
ser à  la  vérole.  Quelques-uns  cependant  n'ont  jamais  voulu 
consentir  à  voir  en  lui  qu'un  [loisoii  toujours  dangereux; 
ils  l'ont  accusé  d'agir,  longtemps  apiës  son  administration, 
il  est  vrai ,  mais  d'agir  toujours  d'une  manière  funeste  sur 
la  constitution.  Il  n'est  pas  de  maladie  qu'ils  ne  l'aient 
accusé  de  iKiuvoir  produire.  Erreur  nuisible  qui  heureu- 
sement a  trouvé  peu  de  partisans. 

D'autres ,  beaucoup  plus  charlatans  que  médecins,  ont, 

•  avec  le  sul(limé,  composé  des  robs  antisyphilitiques:  ces 
prétendus  inventeurs  ont  dit  alors  guérir  la  vérole  sans 
mercure.  C'est  uu  eH'ronlé  mensonge ,  auquel  les  malades 
se  prennent  toujours  facilement  ;  au  fond  de  presque  tous 
ces  robs ,  pour  peu  qu'on  cherche ,  on  trouve  ordinaire- 
inent  le  sublimé  corrosif ,  ou  ,  dans  le  cas  contraire ,  ils 
mot  tellement  inertes,  qu'ils  n'ont  assurément  jamais  guéri 
la  vérole  confirmée. 

Le  protochlorure  de  mercure  [  mercure  doux ,  calome! , 

.  ealomélas  )  a  été  aussi  trés-souveat  donné  à  l'inte'rieur  dans 
Ja  vérole  ;  quelques  praticiens  guérissent  même  aujourd'hui 

lia  syphilis  par  ce  moyen.  Toutefois  le  calomel  n'a  jamais 
çu  autant  de  partisans  que  le  sublimé  ;  il  faut  d'ailleurs  en 
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eonveDir^c'estuDremèdemoins  efficace,  beaucoapplin  diffi- 
€ile  à  doser.  D'ailleurs ,  selon  les  idées  de  M.  Mialhe ,  que 
nous  partageons  sur  ce  point ,  le  calomel  n*agit  qu*en  se 
transformant  en  sublimé  :  autant  donc ,  au  moins  dans  oe 
cas  9  administrer  d'emblée  le  sublimé  corrosif. 

Les  oxydes  de  mercure  ont  été  employés  aussi ,  mais 
beaucoup  plus  rarement  que  les  deux  autres  préparations. 
Aujourd'hui  ces  oxydes  ne  sont  guère  usités  que  dans 
l'usage  externe. 

Enfin  on  a  donné  aussi  quelquefois  Yacilate ,  le  pAof • 
phate ,  le  nitrate  de  mercure ,  etc.  etc.  Ces  diverses  pré- 
parations sont  aujourd'hui  tombées  en  désuétude ,  eomme 
moyens  internes ,  et  sont  le  plus  ordinairement  remplacées 
par  le  sublimé  ou  par  les  iodures.  Mais  le  nitrate  adde  de 
mercure  est  tous  les  jours  employé  avec  succès  comme 
caustique. 


Ion  iNiliTAiloii  esS-ene  nëcemMdre 
Suëriflon  de  to  «yp^^i^^l^*' 


Pendant  fort  longtemps ,  on  fut  convaincu  qu*on  ne 
pourrait  pas  guérir  la  vérole  sans  la  salivation.  Qu*on 
traitât  le  malade  par  les  frictions ,  les  fumigations  ou  le 
mercure  à  Tintérieur,  il  n'était  considéré  comme  guéri  que 
lorsque  la  salivation  avait  été  obtenue  et  avait  même  duré 
assez  longtemps.  Seulement  quelques-uns  pensaient  qu'il 
fallait  maintenir  la  salivation  dans  de  certaines  limites  « 
d'autres ,  plus  hardis  ou  plus  ignorants ,  ne  faisaient  rien 
pour  la  modérer  :  ils  la  laissaient ,  quoi  qu'il  pût  arriver, 
durer  un  certain  temps.  Et  de  là  des  accidents  terribles  que 
nous  ne  voyons  plus  aujourd'hui ,  mais  dont  les  livres  de 
cette  époque  fourmillent.  Pour  les  partisans  de  la  saliva- 
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bO(  elle  était  l'émonctoire  par  où  s'écoulait  le  virus  véro- 

h|ue. 

Boerhaare ,  le  plus  célèbi'e  de  ces  derniers ,  sans  con- 
Rdit,  donne  les  pre'ceples  suivants  de  thérapeutique  pour 
la  traitement  complet  de  la  vérole  constitutionuelle. 

1467.  Mais  quand  les  pustules  sont  répandues  sur 
toute  la  surFace  du  corps ,  qu'il  existe  des  douleurs  arti- 
Balaires ,  des  douleurs  nocturnes  ,  de  grands  bubons ,  des 
foiileurs  ostéocopes  (  lorlurœ  ossîum  ) ,  que  souvent  aupa- 
hvant  il  y  a  eu  gouorriiée,  certainement  vous  pouvez 
juger  que  la  vérole  coaslilutîonnelle  existe ,  il  faut  ame- 
ler  la  saiivation  mercurielle. 
,  1468.  Pour  cela,  pendant  plusieurs  jours  d'abord, on 
femplira  le  malade  {impleciiur  irger)  de  tisane. 
I  1469.  Alors,  toutes  les  deux  heures,  il  prendra  une 
lose  convenable  de  mercure  doux. 

1470.  Lorsque  l'haleine  deviendra  fétide,  les  gen- 
'es  douloureuses ,  que  les  dents  sembleront  s'allonger,  il 
idra  être  attentif  à  considérer  s'il  convient  de  continuer, 
s'arrêter  ou  de  réprimer. 

1471.  Si,  dans  l'espace  d'un  jour  et  d'une  nuit,  le 
ladc  rejette  3  ou  4  livres  de  salive ,  cela  est  suffisant 

io7). 

472.  Si  moindre,  elle  devra  être  excitée  par  le  même 
ulus  (le  mercure). 

73.  Si  plus  grande  que  les  forces  du  malade  ne  peu- 
le  supporter,  elle  devra  être  arrêtée  par  des  lave- 
is  doux,  des  purgatifs ,  des  sudorifiques. 
4.  Si  la  force  du  mercure  se  précipite  vers  le  ven- 
liarrhée) ,  on  aura  recours  aux  opiacés  et  aux  diapbo- 


Is.  Dès  que  la  gorge,  les  gencives  ,  la  bouche, 
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sont  trop  tumë&ées  et  trop  douloureuses ,  on  se  servira  d'un  ^ 
gargarisme  liquide  adoucissant ,  ou  d'un  collutoire  <  ou  i 
(aph.  H73). 

147<>.  On  doit  persister  jusqu'à  ce  que  tous  les  sym- 
ptômes se  soient  évanouis  ,  habituellement  peudaot  trente* 
six  jours. 

1477.  Alors,  à  partir  de  ce  momeut,  il  faut  encore 
faire  usage  d'une  petite  dose  de  mercure  pendant  trente-six 
autres  jours ,  afin  qu'il  reste  trace  d'une  salivation  légère. 

1479.  Aucun  autre  remède  alors  ne  doit  être  employé 
pour  arriver  à  la  guérison  (1). 

Tels  sont  les  conseils  de  Ooerhaave ,  encore  suivit  de 
nos  jours  par  un  petit  nombre  de  raêdecios.  Sans  doute, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas ,  après  un  pareil  trai- 
tement de  72  jours,  la  ve'role  pouvait  être  considérée 
comme  guérie  ;  mais  ce  n'e'tait  pas ,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances ,  sans  de  graves  inconvénients.  La  salin- 
tion  obtenue ,  on  ne  pouvait  pas  toujours  la  modérer  ou  la 
faire  cesser  ;  d'où  quelquefois  une  maladie  en  quelque  sorte 
plus  grave  que  celle  que  l'on  avait  d'abord  à  traiter.— 
En  présence  de  ces  faits ,  beaucoup  de  médecins  se  demin- 
dèrent  si  l'on  ne  pourrait  pas  tout  aussi  bien  guérir  la  vé> 
rôle  sans  arriver  jusqu'à  la  salivation.  Delà  naquit  une 
seconde  mélbode  de  traitement ,  dite  méthode  de  Mont- 
peUier  ou  méthode  par  extinction. 

En  1737,  un  professeur  de  Montpellier,  Hagnenot,  pu- 
blia un  mémoire  pour  prouver  l'inutilité  de  la  salivation. 
Voici  quelle  était  sa  méthode,  qui  eut  longtemps  une  très* 
grande  vogue  :  —  Il  commençait  par  saigner  ou  purger  le 
malade ,  puis  il  faisait  des  frictions  avec  la  pommade  nier- 

.  (I)  JpkoritmesfttSoerhaave.  cW.  eic.,  Miii«<k  17»,  p.SM. 
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Ibrielle  ;  seulement  il  faisait  toul  rod  possible  pour  empè- 
tker  la  salivation  :  pour  cela  il  ordonnait  ses  frictions  à  des 
iMervalles  assez  ëloigne's ,  et  les  faisait  précéder  d'un  bain 
f  une  heure. 

■  Cette  méthode  donna  tout  autant  de  succès  que  la  pi'éce- 
dente  ,  et  l'on  ne  s'aperçut  i)as  qu'il  y  eut,  après  son  eni- 
^oi,  plus  de  récidives;  aussi,  quand  on  substituai' usage  in- 
iMne  du  mercure  aux  frictions,  radmiuistra-t-on  d'après 
Ih  mêmes  principes.  On  commença  par  de  faibles  doses, 
'te  façon  à  sonder  la  constitution  de  l'individu ,  puis  ou 
IBgtneDia  peu  à  peu,  sans  jamais  produire  la  salivation. 
|«s  symptâmes  syphilitiques  guéris ,  on  continue  le  traite- 
peot  un  certain  temps  encore  pour  assurer  la  guérison  ,  et 
^  dimiauant  toujours  les  doses. 
,  C'est  sur  ces  derniers  principes  qu'est  basé  aujourd'hui 
ll^  traitemeat  de  la  vérole.  11  est  fort  peu  de  praticiens  qui 
■vient à  l'utilité  de  la  salivation,  et  il  est  effectivement 
iPès-rare  qu'elle  soit  nécessaire;  un  peu  de  rougeur  des 
^dves,  un  léger  goût  métallique  à  la  bouche,  voilà  tout 
|e  que  le  médecin  doit  demander  au  mercure  comme  signe 
faction.  Au  delà  de  ce  poiat,  ou  tomberait  dans  la  salîva- 
Kan  ;  or,  pour  tous  les  patliologistes  qui  ont  étudié  sérieu- 
inneol  U  syphilis ,  la  salivation  est  une  complication  fà- 
ibeuse ,  une  véritable  maladie  ajoutée  à  la  première. 

Quelle  quantité  de  mepcure  faut>ll  employer 
y«ur  gaérir  le«  •tceldento  Necanilalrea  V 


I  11  est  trop  rare  aujourd'hui  que  les  praticiens  se  posent 
iMlte  questiou  ,  ils  abandonnent  à  peu  près  tout  au  hasard. 
6ÙL  Koiaînes  de  pilules  de  Uupuylren  sont  pour  beaucoup 
le  terme  de  rigueur  en  deçà  et  au  delà  duquel  il  n'y  a 
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point  de  salut  possible.  Pour  d'autres^  il  fout  que  le  malade 
absorbe  tant  de  ces  mêmes  pilules  ;  après  cela ,  si  le  malade 
n'est  pas  guéri ,  c'est  qu'il  a  autre  chose  qu'une  vërole.  Et 
qu'on  ne  pense  que  nous  inventions  à  plaisir  ;  ii  est  tel  sy- 
philographe ,  que  nous  pourrions  citer,  qui  professe  sé- 
rieusement ces  idées. 

C'étaient  aussi ,  à  peu  de  chose  près ,  celles  de  nos  de^ 
vanciers.  Pour  les  uns,  il  fallait  tant  de  frictions  avec  une 
quantité  voulue  d'onguent  napolitain  ;  pour  les  autres ,  c'é- 
tait un  nombre  donné  de  fumigations  avec  une  quantité 
déterminée  de  cinabre.  Pour  Boerhaave ,  c'était  tant  de 
jours  de  traitement,  tant  de  salive  sécrétée.  Mais,  avec  tout 
cela ,  rien  de  fixe ,  rien  de  certain ,  rien  de  quelque  peo 
scientifique.  Tel  individu  ne  salivait  pas  avec  une  livre 
d'onguent  mercuriel,  tel  autre  salivait  avec  une  demi-ooce, 
et  le  premier  pouvait  très-bien  être  guéri,  quand  le  second 
ne  l'était  en  aucune  manière. 

Aujourd'hui  heureusement  celui  qui  veut  voir  et  dh 
server  peut  marcher  avec  des  données  certûnes.  On  le 
sait ,  l'induration  est  le  premier  signe  de  la  maniféstatioQ 
vérolique  ;  c'est  lui  aussi  qui  doit  guider  pour  le  traitement. 
On  donnera  le  mercure  jusqu'à  ce  que  l'induration  ait  dis- 
paru. Nous  ne  prétendons  pas  cependant  que  la  guérison  de 
ce  premier  symptôme  prouve  absolument  que  la  vérole 
soit  à  jamais  guérie  ;  non ,  sans  doute  :  la  vérole  pouna 
plus  tard  se  montrer  avec  d'autres  symptômes;  nous  ferooi 
pour  ceux-ci  ce  que  nous  aurons  fait  pour  rindoratioo , 
nous  administrerons  le  mercure  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  dis- 
paru à  leur  tour,  en  ayant  cependant  la  précaution  de  conti- 
nuer encore  le  médicament  pendant  un  temps  équivalent  aa 
tiers  de  la  durée  générale  du  traitement. — Mais ,  dira-tKMif 
votre  méthode  est  plus  mauvaise  que  celle  des  anciens  ;  eo 
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aucune  façon.  En  pesant  le  mercure  que  le  malade  doit 
ibsorber,  en  complant  les  jouis  qu'il  doit  employer  à  son 
traitement ,  sans  s'inquiéter  des  symptômes ,  on  n'empêche 
pas  plus  les  syphilides  et  autres  accidents  constitutionnels , 
qu'en  traitant  seulement  le  maladejusqu'à  la  dis[iarition  de 
l'accident  qu'il  présente  actuellement  ;  et  au  moins  poui> 
nous ,  avons-nous  cet  avantage,  de  ne  pas  administrer  inu- 
tilement, pendant  un  temps  jilus  ou  moins  long,  un  me'di- 
cament  auquel  le  malade  répugne  toujours,  et  qui  peut , 
dans  certains  cas,  provoquer  quelques  accidents. 

De  quelques  eondlllona  easentielleii  4u 

«i-alteiuent. 

Dès  que  le  diagnostic  du  chancre  avec  induration  est 
bien  élabli,  il  faut  commencer  le  traitement,  et  non  pas 
ttlendre,  comme  quelques  médecins  le  conseillent ,  que  les 
accidents  paraissent  du  côté  de  la  peau,  t'induiation  est  la 
première  des  manifestalious  de  la  vérole  constitutionnelle, 
et  comme  telle,  elle  doit  élre  trajlée  par  les  mercuriaux, 
tout  aussi  bien  que  les  syphilides  et  les  ulcérations  secon- 
daires. Attendre ,  ce  serait  seulement  donner  au  mal  le 
temps  de  faire  de  plus  grands  ravages  dans  la  constitution. 

Avant  de  commencer  lout  traitement  mercuriel,  il  est 
certaines  conditions  utiles ,  sinon  essentielles ,  qu'il  ne  Faut 
yas  négliger.  On  se  trouvera  bien  de  faire  prendre  au  ma- 
lade un  bain  de  propreté,  afin  de  nettoyer  la  peau,  et  pour 
qu'elle  puisse  facilement  accomplir  toutes  ses  fonctions,  si 
importantes  ici  :  on  fera  bien  aussi,  à  moins  de  contre- 
indication,  de  donner  au  malade  un  l:'ger  purgatif.  On 
■'efforcera  de  le  placer  dans  les  conditions  hygiéniques  les 
plus  convenables;  la  chaleur  et  le  froi<t  extrêmes  ne  cou- 
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Tiennent  pas  à  la  vérole  ;  il  lui  font  r  autant  que  poi» 
sible ,  une  température  douce  et  égale.  Non  pat  certes 
qu'on  ne  puisse  guérir  la  vérole  sous  tout  k»  dimats; 
mais  il  fout  engager  le  malade  à  ne  pas  trop  t*expoaer  anx 
ardeurs  du  soleil  en  été,  aux  riguairs  du  frdd  m  hiver; 
pour  cela,  il  gardera  sa  chambre  autant  quepoatible,  et 
s'il  est  obligé  de  sortir,  il  prendra  des  précautiont  qa*il  est 
inutile  d'énumérer  ici ,  car  chacun  les  conçoit  sans  peine. 
Les  idées  sombres ,  les  soucis ,  la  tristesse ,  sont  des  eondî» 
lions  fâcheuses  ;  autant  que  possible ,  le  malade  fera  Irien 
de  les  chasser,  pour  s'attacher  de  préférence  aux  idées 
gaies,  aux  spectacles  joyeux  ;  une  humeur  égale  ett  mie  des 
conditions  les  plus  heureuses  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

Faut-il ,  comme  quelques  praticiens  Tordonnent  et  le 
font,  saigner  le  malade  au  commencement  du  traitement? 
Nous  n'approuvons  pas  cette  pratique  :  appauvrir  le  taog, 
le  défibriner,  dans  une  maladie  qui  essentiellement  rappau- 
vrit  et  le  défibrine  par  elle-même ,  c'est  commettre  non* 
seulement  une  erreur,  mais  un  véritable  contre-sens.  Ce 
n'est  donc  que  dans  certaines  conditions  spéciales  et  par- 
faitement indiquées,  que  l'on  pourra  saigner  le  malade 
avant  de  commencer  le  traitement  des  accidents  secon- 
daires. 

Quand  une  autre  maladie  survient  pendant  le  court  du 
traitement  de  la  syphilis ,  on  ne  doit  interrompre  celoi-d 
qu'autant  qu'il  pourrait  être  nuisible  à  la  nmladie  inte^ 
currente,  et  seulement  si  celle-ci  était  plus  grave  que  la 
vérole  elle-même.  Dans  le  cas  contrait^,  il  est  bon  de  ne 
pas  interrompre  l'usage  du  mercure. 
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TmlteHwat  »ctu«l  de  la  vérole. 

Le  traîtemeDt  de  la  vérole  presque  uniquemenl  employé 
aujourd'hui  est.  à  quelques  modiBcations  prés,  le  traite- 
meot  par  extinction  dont  nous  avons  parlé.  On  donne  le 
mercure  à  l'intérieur,  de  manière  à  agir  un  peu  sur  la 
bouche,  mais  sans  arriver  jusqu'à  la  salivation;  on  pousse 
le  traitement  jusqu'à  la  disparition  des  symptùmes,  et  on 
eootiaue  quelque  temps  encore  son  nsage.  Le  deulocblo- 
rure  de  mercure ,  presque  seul  employé  pendant  fort  long- 
temps, est  aujourd'hui  très-souvent  remplacé  par  le  proto- 
iodure  de  mercure  :  ces  deux  préparations  agissent  d'ailleurs 
absolument  de  la  même  manière ,  mais  la  seconde  est  plus 
âiséonent  tolérée  par  restouiac.  Dans  tous  les  cas,  pendant 
leur  administration ,  il  faut  attentivement  surveiller  leur 
action  sur  l'économie.  S'ils  sont  sans  puissance  sur  l'acci- 
dent syphilitique ,  on  doit  augmenter  les  doses  graduelle- 
ment et  peu  à  peu  ,  jusqu'à  ce  qu'on  observe  une  amctio- 
ration,  et  s'en  tenir  alors  à  la  dose  à  laquelle  on  est  arrivé, 
pour  diminuer  ensuite  successivement  quand  cet  accidenta 
disparu.  Il  faut,  et  il  est  siiffisaiil,  que  les  gencives  du  ma- 
lade deviennent  chaudes  ,  un  pej  rouges ,  qu'il  ait  dans  la 
bouche  un  léger  goût  métallique-  Ces  signes  indiquent  qu'il 
se  fout  pas  augmenter  les  doses,  sous  peine  de  voir  survenir 
la  salivation.  Or,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  lu  saliva- 
tion est  aujourd'hui  considérée,  et  avec  beaucoup  de  raison, 
comme  un  accident  entièrement  inutile  pour  le  résultat  Ënal 
et  toujours  fâcheux. 

l'our  résumer  donc,  ea  deux  mots,  le  traitement  aujour- 
d'hui usité,  nous  dirons:  mercuiiaux  à  l'intérieur  jusqu'à 
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la  disparition  du  symptôme  syphilitique  ;  continuer  eneore 
quelque  temps  ;  éviter  avec  soin  la  sdivation. 

A  propos  de  cette  recommandation  de  pousser  le  traite- 
ment mercuriel  jusqu'à  la  disparition  dn  symptôme  que  Ton 
veut  guérir,  nous  devons  cependant  ici  faire  une  remanpe 
importante.  —  Dans  les  syphilides  principalement ,  le  mal 
est  guéri  à  Tintérieur  longtemps  avant  que  la  tache  ait 
disparu  :  celle^i  persiste  encore  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Mais,  en  observant  bien ,  on  s'aperçoit  que  ce  n'est 
plus  la  syphilide  qu'on  a  sous  les  yeux,  mais  seulement  une 
altération  de  couleur  encore  persistante.  11  faut  savoir  re- 
connaître cette  nuance  dans  la  coloraticm  destadies,  afin 
de  ne  pas  continuer  inutilement  le  traitement.  Il  est  très- 
rare  aujourd'hui  de  se  servir  des  frictions  mereurieUei 
comme  traitement  général  de  la  syphilis;  toutefois  dlei 
trouvent,  dans  certains  cas,  leur  applicatiœi.  11  en  est  de 
même  des  fumigations. 

Il  n'est  peut-être  pas  une  seule  préparation  mercurieile 
qui  n'ait  été ,  qui  ne  soit  ou  ne  puisse  être,  employée  diu 
la  vérole  ;  nous  allons  les  étudier  toutes  successivement,  eo 
signalant  leurs  indications  spéciales  et  leurs  préparations 
les  plus  importantes. 

A.  Mercure  à  Vétat  métallique. 

Il  a  été  employé  dans  la  vérole  à  l'intérieur  et  à  Teité^ 
rieur.  —  A  l'intérieur,  il  fait  partie  des  pilules  bleues  Ae^ 
Anglais ,  des  pilules  de  Sédillot ,  des  fameuses  pilules  â^ 
Barberousse ,  et  de  la  préparation  de  Pienck ,  si  omnu 
sous  le  nom  de  mercure  gommeux.  Certaines  de  ces  prépa- 
rations sont  aujourd'hui  complètement  tombées  dans  l'on 
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^H|lhles  bleues ,  les  pilules  de  Sëdtilot ,  eocoi-e  soii- 
Aemptoyées ,  sont  trop  peu  actives  ou  trop  infidèles  pour 
riler  d'être  conservées  dans  la  pratique.  —  A  Vexu- 
«T.  le  mercure  cru  a  été  employé  pour  fumigations, 
is  il  ne  l'est  plus  aujourd'hui;  il  fait  la  base  de  deux 
Iparalions  réellement  utiles  :  la  pommade  mercuriellc  et 
npUlre  de  Vigo  cum  mercurio. 
La  pommade  mercurielle  double  (onguent  mercuriel 
ible  ,  onguent  napolitain  ) ,  la  plus  fréquemment  eni- 
yée ,  est  ainsi  corn  posée  (  I  )  ; 


HcKUre  méuiljque  (hyilrargyruin).  .  . 
Gnissede  porc  {adrps porcinus).   ,  .  . 


500  (p-RinmM. 


triturez  le  mercure  avec  le  quart  de  la  graisse  dans  un 
rtîer  de  marbre  ou  de  fer,  jusqu'à  ce  qu'un  peu  de  pom- 
de ,  frottée  entre  deux  morceaux  de  papier  gris ,  ne  laisse 
!rcevoir  aucun  globule  mëlallique  ;  ajoutez  alors,  par 
lies ,  le  reste  de  la  graisse  de  porc,  et  faites  no  mélange 
tt  (Codex). 

■en  qu'on  ait  fait  des  pilules  mercurielles  avec  l'oo- 
m.  mercuriel  double,  c'est  surtout  en  frictions  qu'on 
lloie  à  la  dose  de  2  à  8  grammes.  —  C'est  un  excel- 
■ésolutif,  et  on  s'en  trouve  tiés-bien  quand  on  en  fait 
1  contre  les  engorgements  ganglionnaires  indolents  ; 
Il  faut  que  la  pommade  mercurielle  soit  fraicliemenl 
e  ;  rance ,  elle  produit  l'eczéma  très-fréquemment, 
la  conseillé  de  panser  avec  elle  les  ulccialions  pri- 


l'Aonnera  ptut-#ire  At  irouver  ici  le  mode  de  prdpiraiîon  des 
i\  mais  il  nous  a  teiidilé  que,  dam  un  uuvrafie  s^jédal, 
|[Ucher  A  dire  tout  ce  qui  se  rapporte  i,  la  quciliuii  principale, 
a  que  le  lecteur  n'ait  brinin  de  consulier  aiinm  autre  livre. 
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mitivet;  bien  à  tort  évidemment ,  car  elle  les  irrite  et 
pèche  indéfiniment  \ear  cicatrisation. 
-  La  pommade  mercarielle  simple  (onguent  grit)  se  pré* 
pare  de  la  manière  suivante  : 

Pommade  mercurielle  double i2S  grammei. 

Graisse  de  porc 375       — 

Mêlez. 

On  ne  remploie  jamais  en  frictions,  et  si  nons  en  pa^ 
Ions ,  c'est  qu'elle  est  journellement  usitée  contre  le  peih 
cu/us  pubis. 

L'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  (emfdâtre  mercuriel) 
se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

• 

Emplâtre  simple 1250  grammes. 

Cire  jaune 64  — 

Poix-résine  puriSée. 64  » 

Gomme-résine  ammoniaque.  .  .  20  — 

—  bdellium 20  — 

—  oliban 20  — 

—  myrrhe 20  — 

Poudre  de  safran 12  — 

Mercure. 875  — 

Térébenthine 64  - 

Styrax  liquide  purifié 192  — 

Huile  TOlatilede  larande 8  — 

Réduisez  en  poudre  les  gommes-résines  et  le  safran; 
d*autre  part ,  triturez  le  mercure  avec  le  styrax  et  la  téré- 
benthine dans  un  mortier  de  fèr,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  com- 
plètement éteint.  Faites  liquéfier  Templàtre  simple  avec  Is 
cire  et  la  résine  de  pin  ,  ajoutez-y  les  poudres  et  Thuile 
volatile ,  et  quand  Templâtre  sera  déjà  refroidi ,  mais 
cependant  encore  liquide ,  ajoutez-y  le  mélange  mercuriel 
que  vous  incorporerez  par  Tagitation  (Codex). 

L'emplâtre  de  Vigo  est  un  excellent  résolutif  de  l'indura- 
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I  tîoD  ganglionnaire .  il  est  tous  les  jours  employé  avec 
avantage.  On  s'en  trouve  aussi  Irès-bien  dans  cf  rlaines  sy- 

'  phiUdes  et  princi  paiement  dans  les  squames  ,  les  papules , 
les  tubercules  ,  etc.  Il  est  aussi  très-usité,  comme  résolutif, 
k  la  Ed  des  orchiles  blennorrbagiques  et  autres. 


B.    Oxydes  mercuriels. 

Les  oxydes  de  mercure  ne  sont  pas  usités  dans  le  traite- 
inent  de  la  syphilis. 

C.  Sulfures. 

!1  n'en  est  pas  de  même  des  combinaisons  du  soufre  avec 
le  mercure.  —  Le  prolosulfure  n'est  pas  conseille ,  mais  le 
bisulfure  (cinabre,  vermillon,  sulfure  rouge)  trouve  tous  les 
jonrs  son  emploi  sous  forme  de  fumigations.  Nous  avons 
TU  ces  fumigalions  conslituer  une  méthode  générale  de 
traitement ,  aujourd'hui  ou  ne  les  met  en  usage  que  dans 
certains  cas  particuliers;  elles  sont  surtout  usitées  dans 
toutes  les  formes  sèches  des  syphilides  et  même  dans  les 
formes  ulcérées ,  lorsque  rinflammation  est  nulle  ou  peu 
vive.  Il  faut  les  surveiller  attentivement .  car  elles  agis- 
sent rapidement  sur  la  bouche  et  sur  le  système  nerveux. 

Voici  d'ailleurs  comment  on  les  fait  : 

Cinabre de  4  l  3i  Bramnies. 

On  projelte  le  cinabre  sur  une  plaque  de  fer  chauffée 
issez  fortement  pour  le  volatiliser.  Le  malade ,  placé  dans 
ose  twite  disposée  ad  hoc  ou  bien  assis  sur  une  chaise  de 
paille  et  enveloppé  jusqu'au  cou  rl'une  couverture  de  laine, 
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reçoit  les  vapeurs.  On  peut  également  les  diriger  avec  un 
entonnoir  sur  quelques  parties  du  corps.  —  Les  fumiga- 
tions devront  être  faites  tous  les  deux  jours  seulement , 
pendant  quinze  ou  vingt  minutes  chaque  fois. 

D.  Chlorures. 

Le  protochlorure  de  mercure  (chlorure  mercoreux,  ca- 
lomel)  est  assez  fréquemment  employé  en  frictions  ou  comme 
topique.  A  l'intérieur,  on  ne  l'emploie  guère  que  comme 
purgatif ,  ou  quand  on  veut  obtenir  rapidement  la  saliva- 
tion ,  dans  riritis  par  exemple.  La  méthode  de  Law  est 
alors  celle  que  Ton  devra  préférer  (voir  p,  259). 

Le  bichlorure  de  mercure  (chlorure  mercurique,  sublimé 
corrosif,  muriate  suroxygéné)  a  été  longtemps  la  prépara- 
tion la  plus  importante  dans  le  traitement  de  la  syphilis» 
et ,  bien  qu'il  soit  aujourd'hui  fréquemment  remplacé  par 
le  proto-iodure ,  il  n*en  rend  pas  moins  tous  les  jours  les 
services  les  plus  signalés.  11  fait  la  base  d'une  foule  de  pré- 
parations. 

La  plus  généralement  usitée  est  encore  celle  connue  sous 
le  nom  de  liqtMur  de  Van  Swieien.  Ce  médecin  célèbre 
faisait  dissoudre  un  quart  de  grain  de  sublimé  dans  une 
cuillerée  à  bouche  d'esprit  de  froment  rectifié.  Voici  la 
formule  de  notre  Codex  : 

Ueutochlorure  de  mercure 1  gnmiiie. 

Eau  pure 900     — 

Alcool  rectifié. 100     — 

Dissolvez  le  sublimé  corrosif  dans  Talcool ,  et  ajontex 
ensuite  Feau  distillée.  Cette  Uqueur  contient  un  millièflie 
de  son  poids  de  sublimé  corrosif. 
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Celte  formule  varie  suivant  les  diverses  pharmacopées. 
En  voici  une  autre,  d'ailleurs  bien  préférable  à  celle  dii 
Codex: 

îlcutochtorura  de  inemtrE 0.30  Gramiuei. 

Eau  disiilléc 500       — 

Cblorhydraie  d'ammoniaque'  ...       I        — 

Cbloroi-e  de  iodiuni I        — 

Blanc  d'a-uf. n"  1       —  (Miatlie). 

l'ac,  deux  au  Irnis  cuillerées  lîans  \ei  viri|;L-qu  a  Ire  heures. 

Le  sublimé  corrosif  fait  la  base  d'une  foule  de  sirops , 
parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  Larrey,  de  Portai,  de 
Cuisinier,  etc.  etc. ,  et  des  fameuses  pilules  de  Dupuytren , 
dont  voici  la  formule  : 

Âublimé  corrmiF. 0,20  grainiaes. 

Extrait  d'oprum 0.^0       — 

—      de  B*i*c 0,80       - 

F.  s.  ».  10  pilules. 

Cliacune  d'elles  contient  un  ([uart  de  grain  de  sublimé. 
On  en  donne  une,  deux  ou  trois  au  plus  par  jour. 

Le  sublimé  est  fréquemment  administré  aussi  sous  forme 
de  bain  dans  les  affections  syphilitiques  de  la  peau  (formes 
sèches].  Nous  donnons  ici  la  préparation  d'un  bain  de  su- 
blime : 


Faites  dissoudre  et  versez  dans  une  baignoire  en  bois 
contenant  q.  s,  d'eau  pour  un  bain. 

Il  faudrait  se  garder  de  donner  alternativement  un  bain 
de  sublimé  et  un  bain  sulfureux  ;  car  la  peau  deviendrait 
bistre,  brune,  immédiatement. 
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Bien  que  les  bains  de  sublimé  ne  soient  empbyés  le  i^os 
souvent  que  comme  topiques ,  on  pourrait  cependant  les 
administrer  comme  traitement  général  dans  les  cas  où  Ton 
redouterait  l'action  du  mercure  sur  l'estomac.  —  C'est  aussi 
un  excellent  moyen  contre  les  pediculi  pubiê. 

Dans  les  ulcérations  de  la  gorge ,  on  fait  fréquemment 
usage  du  sublimé  en  gargarisme.  U  a  Tinconvénient  de 
noircir  les  dents  ;  aussi  est-il  souvent  préférable  de  tou- 
cher les  ulcérations  avec  un  pinceau  chargé  de  sublimé 
en  dissolution. 

E.  lodureê. 

Les  indurés  de  mercure  sont  probablement  appelés  i  dé- 
trôner les  chlorures.  Introduits  dans  la  thérapeutique  par 
Biett,  ils  ont  été  suitout  précoqisés  et  popularisés  par  M.  Ri- 
cord.  Le  proto-iodure  est  le  plus  généralement  employé  :  il 
agit  plus  vite ,  plus  efficacement  que  le  sublimé ,  et  il  est 
beaucoup  plus  fecilement  toléré  par  Festomac  ;  il  mérite 
donc  sous  tous  les  rapports  de  le  remplacer  dans  le  traite- 
ment interne  de  la  syphilis.  —  A  Fintérieur,  on  peut  faci- 
lement le  donner  à  la  dose  de  0,05.  Voici  une  formule  de 
M.  Ricord  : 

Proto-îodure  de  mercure 3,00 

Thridace 3,00 

EiL  thébaïque 1,00 

Gonsenre  de  roses q.  s* 

F.  s.  a.  eOpUnles. 

On  Temi^oie  aussi  en  frictions  sous  forme  de  pommade* 
—  Le  bi-iodure ,  plus  rarement  usité  à  TintérieuFi  est  d'up 
usage  très-fréquent  à  rextérieur« 
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F.  Bromurex. 

bromures  de  mercure  pourraient  remplacei'  les 
iodures  ;  mais  comme ,  eu  déSoitive ,  ils  ne  iiréseDleot 
aucun  avantage  irnivorlant ,  ils  ne  sont  pas  employés  eu 
médeciae. 

G.  Cyanures. 

Quoique  vantés  par  beaucoup  de  médecins,  les  cyanures 
de  mercure  sont  aujourd'hui  peu  usités.  Ils  sont  plus  ac- 
tifs que  les  iodures,  et  dans  leur  administration  on  ne  peut 
guère  dépasser  la  dose  de  1,  2,et  3  centigram.  dansles 
vingt^quatre  heures. 

n.  Sels. 

Les  $utfates  sont  aujourd'hui  complètement  abandonnés. 
A  peine  emploie-t-on  de  loin  eu  loin ,  eu  frictions  ,  la  pom- 
made de  turbith  minéral  ou  de  précipité  jaune,  qui  est  un 
composé  de  bisulfate  soluble  et  de  sous-deutosulfate  in- 
soluble. Cette  pommade  a  été  soureot  employée  dans  le 
siècle  dernier. 

Les  asotafes  sont  d'un  usage  beaucoup  plus  général.  La 
fameuse  préparation ,  si  connue  sous  le  nom  de  mercwa 
êoluble  de  Haknemann,  est  un  protonitrate  de  mercure  et 
d'unmoDiaque.  En  voici  la  préparation  : 

I*roIonlirale  de  mercnre  cristallisé.  .  .  100 
AinmoDiique  liquide q.  s. 


Tiilurez  les  cristaux  de  oiti-ate  de  mercure  avec  de  l'eau 
hmàe  très-faiblemeut  acidulée  par  l'acide  nitrique,  de  ma- 
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Diére  à  obtenir  environ  4  à  5  litres  de  dissolution,  yersez-y 
gouttes  par  gouttes  et  sans  interruption  TammoDiaque,  que 
vous  aurez  étendue  de  15  à  20  fois  son  poids  d'eau ,  agitez 
en  même  temps  avec  une  baguette  de  yerre ,  et  cessez 
d'ajouter  de  Vàksli  aussitôt  que  le  précipité  qui  se  formera 
paraîtra  avec  une  couleur  plus  pâle.  Dès  que  ce  prérï|»té 
se  sera  déposé ,  séparez  la  liqueur  surnageante  et  lavez-le 
à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  pure ,  recevez-le  sur  un 
filtre ,  et  faites-le  sécher  à  Tabri  de  la  lumière  (Ciodex). 

Cette  préparation  tombe  tous  les  jours  de  plus  en  plus 
dans  l'oubli. 

Le  deutonitrate  de  mercure  (nitrate  acide)  est  très-fré- 
quemment employé  comme  caustique ,  et ,  comoie  tel ,  il 
rend  les  plus  grands  services. 

Les  acétates  et  les  lactates  de  mercure  ne  sont  jamais 
conseillés. 

Des  sueeëdanés  et  4e«  MQiivMftts  dit  ict  •■■'<# 

Comme  on  a  pu  le  voir  jusqu'ici,  la  thérapeutique  mer- 
curielle  est  certainement  féconde  et  riche,  et  cependant 
quelques  cas  lui  échappent.  On  a  par  conséquent  dû  cher- 
cher des  moyens  adjuvants  à  cette  médication.  D'autres 
médecins  ont  voulu  à  tout  prix  détrôner  le  mercure ,  et  le 
remplacer  les  uns  par  Tor,  les  autres  par  l'argent,  etc.  etc. 
Étudions  rapidement  les  succédanés  d'abord  «  puis  les  adju- 
vants des  préparations  mercurielles. 

1"  Suecédanës  du  meveure. 

Ils  sont  très-nombreux ,  mais  aucun  ne  mérite  une  bien 
sérieuse  attention  ;  nous  allons  les  passer  successivement 
en  revue. 


SUCCÉDANÉS  Df  MfiBCURE. 


^  L'oxygène  et  les  êHbstances  oxygéniei. 


I 

pWBiBier,  le  premier,  essaya  les  substances  oxygéoées 
tMitre  la  vérole  ;  le  raisonnement  l'y  avait  conduit.  Ayanlcru 
marquer  que  le  mercure  n'agissait  guère  (et  c'était  une 
rreurj  qu'à  l'état  d'oxyile ,  il  atli-ibua  les  propriéle's  anti- 
fpfailitiques  non  pas  au  mercure,  mais  à  l'oxygène.  Plus 
ird,  Scott  à  Bombay,  et  Alyon  à  Paris,  reprirent  cette 
dee  «l  instituèrent  les  expériences  sur  une  large  échelle; 
I  préparation  oxygénée  à  laquelle  ils  donnèrent  la  préfé- 
Soce  fut  l'acide  azotique.  A  la  même  époque,  ces.mèmes 
lédecins  essayèrent  le  chlore  (acide  muriatique  oxygéné) 
it  les  acides  végétaux ,  toujoun;  à  cause  de  l'oxygène  que 
«s  corps  contenaient  ou  étaient  censés  contenir.  —  On  ne 
(eut  pas  se  faire  une  idée  de  l'engouement  et  de  la  vogue 
|U 'obtint  cette  médication.  Scott  prétend  guérir  toujours, 
1  cela  dans  l'espace  de  cinq,  dix,  quinze  jours  au  plus, 
bssi  bien  les  malades  qui  n'ont  subi  aucun  traitement 
ceux  sur  lesquels  le  mercure  avait  échoué.  Rollo, 
tuickshank  ,  chirurgien  de  Wooiwich,  et  non  pas  le 
jêbre  professeur  de  Londres ,  répètent  les  expériences 
IScott  et  proclament  autant  de  succès  que  lui.  Peu- 
■t  ce  temps ,  Alyon ,  eu  France ,  disait  obtenir  peut- 
\  encore  plus  de  guérisons  ;  il  donnait  l'acide  nitrique 
Wérieur,  ou  en  faisait  faire  une  {tommade  qu'il  em- 
pit  contre  les  ulcérations  sypliilitiques. 
■is,  hélas  !  c'est  bien  le  cas  de  répéter  ce  mot  célèbre  : 
Iz-vous  d'employer  le  remède  pendant  qu'il  guérit  !  • 
BUles  choses  ont  leur  retour.  La  nouvelle  méthode 
ftnlât  attaquée  de  toutes  parts ,  bien  qu'elle  eût  reçu 
Tnce  la  protection  de  la  Société  de  médeciue  et  qu'elle 


\ 
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fût  patronée  par  un  homme  d'un  grand  talent, 
—  Bell  n'obtint  aucun  succès  avec  oea  remèdes  prétendos 
héroïques,  Blair  pas  davantage  ;  beaucoup  de  médedos  qsd 
avaient  adopté  d'abord  les  idées  de  Scott  àuri virent  bientôt 
pour  se  rétracter  ;  en  France  enfin ,  on  ne  tarda  pas  i  s*a- 
peroevoir  que ,  de  tous  les  malades  A  nombreux  guâis  par 
Alyon ,  presque  aucun  n'avait  eu  r^llement  U  vérole.  — 
Cette  méthode  de  traitement  ne  tarda  pas  i  tomber  dans 
le  plus  complet  oubli. 

Nous  n'aurions  absolument  fait  que  la  signaler  id ,  si 
nous  ne  savions  que  l'on  poursuit  en  ce  moment,  i  Paris, 
quelques  expériences  dans  le  but  de  remplacer  le  mercure 
par  le  chlore  ;  nous  ne  pensons  pas  qu'dles  réussissent 
beaucoup  mieux  que  celles  de  Scott  et  d' Alyon. 

B.  L'or,  f argent,  le  pUUine. 

Déjà,  dans  les  deux  derniers  siècles,  on  administFSit 
l'or  dans  les  maladies  vénériennes ,  mais  il  était  extrtee* 
ment  rare  qu'il  ne  fût  pas  amalgamé  au  mercure  ;  aussi  at* 
tribuait-on  les  bons  effets  de  cette  médication  non  pas  à 
l'or,  mais  au  mercure  qu'il  contenait.  —  M.  Ghrestien ,  de 
Montpellier,  et  M.  Legrand  ont  remis,  de  nos  jours,  cette 
médication  en  honneur  ;  ils  lui  ont  attribué  autant  de  va- 
leur qu'au  mercure ,  sans  lui  reconnaître  aucun  des  incon- 
vénients de  celui-ci.  Nous  avons  rarement  eu  recours  à 
cette  médication ,  cependant  nous  l'avons  essayée  un  co^ 
tain  nombre  de  fois ,  et  presque  toujours  sans  grand  suc- 
cès; aussi  ne  lui  reconnaissons-nous  que  peu  de  pro- 
priété thérapeutiques.  Cependant  MM.  Ghrestien  éi  Le* 
grand  prétendent  avoir  guéri  avec  For»  tout  aussi  bien  et 
même  mieux  qu'avec  le  mercure ,  un  très-grand  nombre  de 
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maladJes  VËaerieQDes  de  toute  espèce;  ils  l'administrent 
nrtout  dans  la  syphilis  conslilutioDoelle.  Ils  remarquent 
que  ,  pendant  sna  emploi,  les  symptômes  auj^meoteot  d'a- 
bord d'intensité  dans  un  Irès-Riaud  nombre  de  cas  ;  loia 
de  s'en  alarmer,  le  médectu  devra  s'en  applaudir,  c'est 
tue  preuve  que  le  remède  agit  d'une  manière  salutaire; 
quelques  joui-s  après,  les  symptômes  decroisseut,  et  la  ma- 
ladie ne  tarde  pas  à  guérir. 

Les  préparations  aurîques  s'administrent  soit  à  l'inté- 
rieur, en  nature  et  sous  Torme  de  tablettes  et  de  pilules, 
soit  en  frictions  sur  la  langue;  les  plus  généralement  usitées 
sout  les  oxydes,  le  percUlorure  d'or,  oui' or  très-divisé.  — 
Ces  médicaments  s'administrent  toujours  à  doses  extréme- 
'  ment  laibles,  1  milligr.  pour  commencer,  sans  dépasser  ja- 
mais I  ou  3  cenligr.  à  l'intérieur. 

Le  platine,  fortement  recoiumandë  pur  Ilœter,  et  l'ar- 
gent ,  vanté  par  Serres ,  srrnt  beaucoup  moins  employés 
encore  que  l'or;  à  la  rigueur,  le  platine  serait  un  meilleur 
remède  que  l'argent.  Mais  or,  aigent  et  platine,  ne  doî- 
veot,  à  notre  avis,  être  essayés  que  lorsque  le  mercure 
est  insuffisant. 

2°  A4u*''*Dt''  *!**  mercure. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bois  sudori/iquES  le  gai'ac,  la 
salsepareille,  la  squine  et  le  sassafras. 

A.  bu  gafac. 

Le  guac  {gayacum  officinale)  est  un  arbre  qui  croit 
dans  les  pays  chauds ,  à  Saint-Domingue ,  au  Brésil  ;  sou 
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bois  est  très-dur,  très-dense,  et  surtout  très-pesant  ;  quand 
il  est  frais,  il  a  une  odeur  aromatique  assez  prononcée;  on 
le  coupe  habituellement  en  petits  copeaux  i>our  en  faire 
de  la  tisane.  —  Le  gaïac  était  fréquemment  employé  i 
Saint-Domingue  contre  la  vérole;  les  insulaires  en  indi- 
quèrent l'usage  et  les  propriétés  aux  Espagnols.  On  ne 
peut  se  faire  une  idée  de  la  vogue  qu'eut  ce  bois  et  de 
l'engouement  qu'il  excita  ;  il  se  vendait  au  poids  de  l'or, 
c'était  presque  une  calamité  publique  que  d'en  manquer; 
les  rois  et  les  reines  du  vieux  continent  ne  dédaignèrent 
pas  de  s'en  occuper  d'une  manière  spéciale. 

Quand  on  faisait  usage  du  gaïac ,  il  fallait ,  à  l'exemple 
des  Indiens  de  Saint-Domingue ,  observer  un  fêgime  ex- 
trêmement sévère  pendant  tout  le  cours  du  traitement;  on 
ne  pouvait  manger  que  des  figues  et  des  raisins  secs,  sans 
viandes  ni  poissons,  et  cela  non  pas  pour  se  nourrir,  mais 
uniquement  pour  ne  pas  tout  à  fait  mourir  de  faim  ;  on  se 
reUcba  pourtant  peu  à  peu  de  cet  excès  de  sévérité,  mais 
on  persista  toujours  dans  l'habitude  de  saigner  et  de  purger 
le  malade  pour  le  préparer  aux  puissantes  propriétés  du 
gaïac.  Nous  copions  ici  une  page  de  Bosquillon  ,  car  nous 
craindrions  d'être  taxés  d'exagération. 

u  Avant  de  mettre  les  malades  à  la  décoction  de  gaïac, 
on  les  préparait  par  un  laxatif,  par  la  saignée  et  un  ré- 
gime convenable;  on  n'administrait  Jamais,  sans  les  plus 
grandes  précautions,  les  sudorifiques  ou  les  diurétiques  aux 
pléthoriques.  Lejendemain  de  la  purgatlon,  on  diminuait 
d'un  quart  la  quantité  de  boissons  et  d'aliments  à  laquelle 
le  malade  était  accoutumé,  de  moitié  le  troisième  jour,  et 
des  trois  quarts  le  quatrième  jour,  plus  ou  moins,  suivaut 
les  forces  et  le  tempérameol.  Ce  quatrième  jour,  ou  le  len- 
demain, on  faisait  prendre,  de  très-grand  matin ,  un  verre 
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>  onces  au  moins  de  la  première  décoction  liëde  dans 
le  lit  :  ce  temps  est ,  en  effet ,  le  plus  favorable  pour  ex- 
citer les  sueurs.  On  recommandait  au  malade  de  rester 
couché  deux  ou  trois  heures,  convenablement  couvert, 
pour  exciter  un  sueur  modérée  ;  on  le  faisait  ensuite  chan- 
ger de  linge  après  Tavoir  essuyé  avec  soin ,  et  on  le  lais- 
sait dans  le  Ht  jusqu'à  l'heure  du  diner,  ou  on  lui  per- 
mettait de  se  lever,  pourvu  qu'il  se  tint  dans  une  étuve  oa 
dans  un  endroit  d'une  température  modérée  plutôt  qne 

^chaude,  évitant  de  s'exposer,  tant  la  nuit  que  le  jour,  à 
l'air  froid ,  ainsi  qu'à  une  chaleur  capable  d'exciter  une 
soif  considérable.-.  Le  malade  dînait  très-légèrement  à  dix 
ou  onze  heures;  on  lui  recommandait  de  quitter  la  table 
sans  avoir  perdu  l'appétit,  et  de  ne  prendre  jamais  qu'un 
•eut  mets  ,  rarement  deux.  On  était,  tout  égal  d'ailleurs, 
plus  rigide  sur  la  quantité  que  sur  la  qualité  des  ali- 
ments, 

■  Pendant  les  neuf  ou  douze  premiers  jours  de  traite- 
ment ,  on  ne  permettait,  en  général ,  de  manger,  par  jour, 
que  7  onces  de  biscuit ,  4  onces  le  matin  ,  trois  le  soir;  on 
y  joignait  2  onces  de  raisins  secs ,  des  pruneaux ,  des  pra- 
lines ,  et  autres  aliments  semblables  ;  c'est  ce  qu'on  appe- 
lait le  régime  moyen.  La  diète ,  extrêmement  tenue ,  était 
de  4  onces  de  pain  et  d'une  once  de  raisins  secs  ;  mais  on 
a  remarqué  que  cette  diète  extrême  était  souvent  un  obs- 
tacle à  la  guérison,  qu'elle  rendait  les  ulcères  plus  fâcheux 
et  plus  difficiles  à  guérir.  Le  légime  était  moins  sévère  quand 
00  prescrivait  une  faible  décoction  de  gaiac  .  et  on  défen- 
dail  cependant  toujours  le  sel,  les  aromates,  le  vin  surtout. 
Quand  la  faiblesse  était  extrême,  et  dans  les  temps  froids, 

,.OQ  accordait  tous  les  jours ,  quelquefois  de  deux  jours  l'un 
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seulement ,  S  onces  de  viande  rôtie  ou  bouillie ,  le  msti 
et  1  once  le  soir. 

«Le  malade  soupait  à  cinq  heures,  et  on  lui  donnait  de) 
aliments  plus  légers  et  en  moindre  quantité  qu'i  dîner; 
ipjatre  heures  après,  lorsque  la  digestion  était  faite,  on  loi 
faisait  prendre  un  second  veire  de  décoction,  de  même  que 
le  matin  ;  il  se  couchait  ensuite,  et  on  avait  soin  de  ne  pas 
le  couvrir  de  manière  à  le  Taire  suer,  aSn  de  ne  pas  inter- 
rompre le  sommeil;  néanmoins,  lorsque  la  sueur  venait  na- 
turellement, on  se  gardait  de  l'interrompre.  On  suÎTtit 
avec  rigueur  ce  régime  pendaut  oeuf  à  douze  jours,  sui- 
vant l'état  du  malade. 

«  Quand  il  s'agissait  de  dissiper  les  symptômes  qni  avaient 
résisté  au  traitement  mercuriel,  ou  qui,  après  avoir  dis- 
paru ,  s'étaient  manifesti^s  de  nouveau  ,  non-seulement  on 
donnait  une  décoction  plus  forte ,  mais  on  observait  un 
régime  plus  exact  et  plus  rigoureux ,  et  on  détendait  miatt 
de  rien  manger  le  soir,  quelquefois  pendant  deux  mois  ; 
mais  ,  excepté  ces  cas  particuliers ,  au  bout  de  douze  jours 
de  traitement,  on  augmentait  un  peu  la  nourriture  pen- 
dant douze  autres  jours ,  et  on  continuait  ainsi  jusqu'au 
trentième  ou  quarantième  jour.  On  permettait  d'abord  au 
malade  de  passer  d'une  chambre  à  l'autre  ,  d'aller  ensuite 
dans  le  voisinage,  de  s'exposer  enRn  au  grand  air.  quand 
le  temps  n'était  ni  trop  froid  ni  trop  humide;  il  repre- 
naît  ensuite ,  peu  à  peu ,  sa  manière  de  vivre  ordinaire  ;  U 
n'interrompait  pas  un  seul  jour  la  décoction ,  à  moins  qu'il 
ne  fût  constipé  ou  qu'il  n'eût  besoin  d'être  purgé.  On  loi 
permettait  quelquefois  de  se  laver  le  visage  à  l'eau  tnïie, 
mais  jamais  les  mains. 

«On  nejugeaità  l'abri  des  rechutes  que  ceux  qui  avaient 
le  courage ,  pendant  deux,  mois  au  moins ,  après  la  parfaite 
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gaéeistx ,  d'éviter  les  plaisirs  de  Vénus ,  de  vivre  sobra- 
BBBt,  de  ne  jamais  dîner  de  manière  à  ne  pai  pouvoir  sou- 
'fer.tetc.  etc.etc.  (1). 

Un  des  partisans  les  pins  ardents  du  gaîac  fut  un  cheva- 
lier du  nom  d'Ulrich  de  IluUen ,  qui  fut ,  dit-il ,  guéri  par 
le  gaiac  d'une  vérole  très-forte,  contre  laquelle  les  frictions 
mercurielles  avaient  échoué  onze  fois.  Il  crut ,  par  recon- 
naissance, devoir  publier  un  traité,  d'ailleurs  bien  fait,  sur 
!e«  propriétés  merveilleuses  du  gaïac;  ce  qui  n'empêcha 
pas  Hutten  lui-même,  au  dire  de  Conrad  Gessner,  de  mou- 
rir de  la  vérole ,  à  l'âge  de  trente-six  ans.  Après  lui ,  des 
médecins  célèbres  adoptèrent  aussi  l'usage  du  gaïac,  Del- 
gado ,  Musa  Brassavole  ,  Massa  ,  Fernel ,  etc.  etc.  Peu  à 
pen  cependant  ce  remède  tomba  dans  un  juste  discrédit; 
on  s'aperçut  bieulCit  que  non-seulement  il  ne  guérissait  pas 
mieux  que  le  mercure ,  mais  même  qu'il  ne  guérissait  pas 
dn  lout.  De  nos  jours,  sans  être  entièrement  abandonné, 
il  n'est  employé  que  très-rarement  et  seulement  comme 
adjuvant  du  mercure. 

B.  De  la  sahepareilte. 


La  salsepareille  {xmilax  sahaparilla)  est  une  plante 
grimpante  qui  nous  vient  aussi  d'Amérique.  Sans  avoir 
joui  d'une  aussi  grande  re'putalion  que  le  gaïac,  elle  n'a  ims 
cependant  manqué  d'une  assez  belle  célébrité.  De  nos  jours, 
elle  est  beaucoup  plus  estimée  que  lui,  et  le  peuple  a  même 
en  elle  une  confiance  aveugle ,  confiance  qui  fait  le  princt- 


H)  TrùU  lie  la  gonorrhée  virulente  .  de  B.  Beli,  tridnct,  dt  S«- 
quinon,  L  II,  —  Cel  txin\i  est  presqu'une  iradunion  de  Poil,  médecin  de 
'  Cluriei-QuiDi. 
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pal  mérite  de  certaines  préparatioQs  dont  la  salsepareille 
est  la  base ,  comme  le  sirop  de  Cuisinier ,  le  rob  La%o- 
teur,  etc.  etc.  D'ailleurs ,  quand  on  administrait  la  sals^ 
pareille  seule  comme  antisyphilitique ,  c'était  d*après  des 
règles  presque  aussi  sévères  que  celles  que  nous  avons  va 
recommander  à  propos  du  gaïac.  Assez  souvent  on  Tunis- 
sait  à  de  légers  purgatif.  La  salsepareille  compta  de  zélés 
et  célèbres  partisans  j  parmi  lesquels  nous  remarquerons 
Gestoni ,  Fordyce ,  et  quelque  peu  Hunter.  —  Disons  toute- 
fois que  la  salsepareille  n'a  pas  beaucoup  plus  de  propriétés 
que  le  gaïac  :  seule ,  elle  est  impuissante  i  guérir  la  syphi- 
lis; mais,  comme  adjuvant  du  mercure,  c'est,  i  notre 
avis ,  un  assez  bon  remède.  M.  Ricord  lui  refuse  toute 
espèce  de  propriété  ;  selon  nous ,  c'est  tomber  dans  une 
autre  exagération. 

Nous  plaçons  ici  la  formule  de  deux  préparations  célè* 
bres  dont  la  salsepareille  est  le  principal  agent  :  le  sirop  de 
Cuisinier  et  la  tisane  de  Feltz. 

•Iroip  4e  Cuisinier  ou  4e  «alseparelUe  eemposée. 


Salsepareille  lavée ,  coupée  et  pilée.  32  parties. 

Séné 2  - 

Fleurs  de  bourrache 2  — 

—    de  roses  pâles 2  — 

Semences  d'anis 2  — 

Sucre 32  — 

Miel 32  - 

On  commence  par  épuiser  la  salsepareille  par  trois  infu- 
sions successives  faites  avec  192  parties  d'eau  bouillante  ; 
on  soumet  le  marc  à  la  presse  ;  chaque  fois  qu'on  renou- 
velle l'infusion  ,  on  met  les  infusés  à  part  ;  on  fait  évaporer 
le  premier  ;  dans  les  deux  autres ,  chauffés  au  point  d'en- 
trer en  ébullition ,  on  fait  infuser,  i  deux  fois  différentes , 
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j'aoîs,  le  sëflfi  et  les  fleurs;  on  réuiiK  tous  les  liquides ,  on 
les  laisse  déposer ,  on  les  décante ,  et  on  les  passe  an  blan- 
chet.  On  ajoute  le  sucre  et  le  miel  ;  on  évapore  jusqu'à  24"; 
oD  clarifie  avec  le  blanc  d'œuf  ;  on  passe  à  la  chausse ,  et 
l'on  cuit  jusqu'à  32"  bouillant;  on  filtre  de  nouveau,  s'il 
est  nécessaire. 

Nota.  Dans  ce  sirop ,  qui  ressemble  beaucoup  au  fa- 
meux rob  antisyphililique ,  on  ajoute  quelquefois ,  sur  les 
ordonnances  des  médecins ,  un  soluté  de  6 ,  8  on  11  grains 
de  deulochloi'ure  de  mercure  pour  2  livres  de  sirop  (Foy). 

TUane  de  FcKs. 

Salsepareille  couple 00  ofamniri. 

Squioe  ccNipée 30     — 

ficorce  de  buis | 

—     de  lierre [fi    43      — 

Colle  de  poisson ) 

SulFare  d'antimoine  (plaridans  un 

nouei  de  linge] 120     — 


Après  24  heures  de  macération  ,  faites  bouillir  jusqu'à 
réduction  de  moitié  ;  passez  et  ajoutez  : 

Sublimé  corrosif. 0,15 

A  prendre  en  trois  jours. 

Antre  tOrniiile. 

Salsepareille 90  unanimes. 

Colle  de  poiiMu 12       — 

Sulfure  d'antimoine  (placé  dans 

un  nouet) 120       — 

Eau 6  lirres. 

Faites  bouillir  jusqu'i  réduction  de  nioUié ,  paaseï  et  décanlei. 
A  prendre  en  trois  jours,  f  Koï.) 
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G.  D0  la  êquine  et  du  $m$afira$n 

La  squioe  {smilax  china)  dut  en  gfrande  partie  sa  rëpatL. 
tioD  à  l'eDapereur  Gharles-QulDt  ;  elle  eut  cependant  beau- 
coup moins  de  vogue  et  de  partisans  que  le  guac  et 
salsepareille ,  elle  fut  même  rarement  employée  seule.  Au — 
jourd'hui  elle  est  entièrement  tombée  dans  l'oubli,  aussibieia 
(jue  le  sassafras  [laurus  sassafras) ,  que  les  médecins  des 
deux  derniers  siècles  employaient  d'ailleurs  beaucoup  plus 
pour  aromatiser  la  tisane  sudorifique  de  leurs  malades,  qu'à 
cause  de  ses  propriétés  curatives ,  qui  effectivement  sont  i 
peu  près  nulles. 

Pour  résumer  notre  opinion  sur  les  sudorifiques,  nous 
dirons  donc  que  par  eux-mêmes  ils  n'ont  aucune  importance 
réelle,  mais  qu'ils  viennent  en  aide  aux  mercuriaux  en  eo- 
tretenant  chez  l'homme  une  légère  transpiration. 

Ce  n'est  qu'en  provoquant  aussi  la  transpiration  que  les 
baios  de  vapeurs  sont  de  quelque  utilité  ;  mais,  comme  mé- 
thode générale  de  traitement,  les  bains  de  vapeurs  ne  sau- 
raient être  trop  fortement  repoussés. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  certains  autres  remèdes  pré- 
tendus antisyphilitiques  ;  si  nous  voulions  tout  dire ,  nous 
n'en  fiDirious  pas  et  nous  grossirions  inutilement  un  volume 
où  nous  ne  voulons  traiter  que  de  ce  qui  est  essentiel.  Ainsi 
le  mezereum,  le  lézard,  ont  été  vantés,  ainsi  que  Tammonia- 
que,que  Peyrilhe  trouvait  bien  supérieur  au  mercure,  etc. 

S  Vin.  nodlilcatlonM  du  trAltement  des  »m^ 
dents  eeeondalree ,  eulimiit  eertstaes  elr» 
eonaSaiiees  Importantes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  traitement  de  la  yérole  se 
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rapporte  principalement  à  l'homme  adulte  placé  dans  les 
circonstances  les  plus  ordinaires;  mais  le  sexe  .  l'âge  ,  le 
climat ,  etc.,  apportent  à  ce  traitement  des  modifications 
que  nous  devons  faire  connaître.  Sans  nons  étendre  beau- 
eoup  sur  les  divers  points  dont  il  faut  le  plus  souvent  laisser 
l'apprëcialion  au  sens  pratique  et  au  tact  du  médecin,  nous 
■lions  cependant  formuler  les  règles  les  plus  importantes , 
celles  qu'il  est  impossible  d'ignorer. 

l.e  sexe ,  l'âge ,  les  saisons ,  les  climats ,  et  les  maladies, 
doivent  apporter  au  traitement  certaines  modifications; 
c'est  dans  cet  ordre  que  nous  les  étudierons. 

1°  Trollcnient  de  In  ajphtliR  ehvz  I»  femmv. 

Nuits  devons  considérer  chez  la  femme  trois  états  bien 
différents  ;  ou  bien  elle  est  dans  l'e'lal  ordinaire ,  ou  bien 
elle  est  enceinte,  ou  bien  entin  elle  est  nourrice. 

A.  La  femme  est  dans  wn  état  ordinaire. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  traitement  de  la 
femme  adulte  doit  être  absolument  le  même  que  celui  de 
l'homme,  et  reposer  sur  les  mêmes  règles  ;  on  n'a  pas  re- 
marqué, en  effet,  qu'en  général,  m^me  à  doses  égales,  les 
fpmmes  fussent ,  plus  que  les  hommes  ,  inQuencées  par  les 
préparations  mercunelles.  Toutefois  on  sait  combien  de 
femmes  sont  impressionnables ,  irritables  ,  nerveuses  ;  une 
dose  de  mercure,  même  légère,  les  agacera,  les  rendra  plus 
ou  moins  malades.  Le  médecin  devra  tenir  compte  de  cette 
disposition  particulière  ;  la  simple  prudence  lui  ordonne  de 
commencer  pai-  de  très-petiles  doses,  afin  de  lâter  la  sus- 
ceptibilité de  la  malade,  et  de  n'augmenter  que  graduelle- 
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ment ,  et  petit  à  petit,  en  restant  toujours  au-dessous  de 
dose  ordinaire. 

La  question  suivante  mérite  de  fixer  notre  attentioi 
d'une  manière  spéciale  :  Que  faut-il  faire  chez  une  ft 
atteinte  de  vérole,  qui  a  actuellement  des  pertes  sanguines^ 
abondantes  ou  y  est  habituellement  sujette  ?  Le  mercure,^ 
en  défibrinant  le  sang ,  va  sans  contredit  exposer  oeti^ 
femme  à  des  pertes  encore  plus  abondantes  ;  mais  la  véroli 
agit  absolument  dans  le  même  sens ,  plus  lentement  sans, 
doute,  mais  aussi  d'une  manière  plus  forte  et  plus  tenace; 
si  bien  que  si  on  laisse  marcher  Tinfection  syphilitique ,  il 
pourra  arriver  un  moment  où  le  sang,  presque  entière- 
ment privé  de  ses  éléments  plastiques ,  s'âx>ulera  avec 
une  abondance  funeste.  Dans  ce  cas  donc ,  il  faut ,  malgré 
tout,  administrer  les  préparations  mercurielles ,  promp- 
tement  et  assez  vigoureusement;  toutefois  il  est  urgent 
de  faire  suivre  en  même  temps  à  la  malade  un  régime 
fortement  tonique  :  on  lui  administrera  donc  les  prépara- 
tions de  fer  et  de  quinquina  ;  on  lui  donnera  du  vin  géné- 
reux et  des  viandes  faites  ;  on  fera  bien  aussi  de  lui  conseil- 
ler l'air  de  la  campagne.  Si,  avec  ce  traitement,  les  pertes 
paraissent  augmenter  pendant  les  premiers  jours ,  elles  ne 
tarderont  pas  à  diminuer,  et  à  cesser  même  complètement 
à  la  condition ,  bien  entendu ,  qu'elles  ne  soient  pas  en« 
tretenues  par  une  lésion  organique. 

L'époque  des  règles  ne  doit  pas  engager  le  praticien  à 
interrompre  le  traitement  ;  on  a  remarqué ,  en  effet ,  que 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  n'avait  aucune  in- 
fluence sur  la  menstruation.  Cependant  quelques  malades 
paraissent  éprouver  un  malaise  plus  grand;  ce  sont  celles 
qui  ont  naturellement,  avant  et  après  les  menstrues, 
des  coliques ,  des  douleurs  dans  les  lombes  et  daus  les 
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ciiisses,etc.  etc.  ;  chez  elles,  oa  devra  suspendre  le  trai- 
tement pendant  la  durée  de  ces  accidents.  —  Pour  celles 
^i  auraient  des  [«rtes  accidentelles  à  ce  moment,  nous 
n'avons  rien  de  particulier  à  noier  ;  nous  ne  pourrions  que 
jrepélep  ce  que  nous  venons  de  dire  à  la  page  précédente. 
L'c'tablissement  des  règles  chez  les  jeunes  tilles  et  l'âge 
-critique  ne  contre-indiquent  en  rien  l'usage  d'un  traitement 

mercuriel. 

B.  La  femme  est  enceinte. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois ,  le  traite- 
ment mercuriel  n'est  pas,  par  lui-même,  une  cause  d'avor- 
tement;  bien  plus  il  peut,  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas,  en  guérissant  la  vérole,  empcclier  ainsi  les  fausses 
couches  d'uue  manière  indirecte  ;  car  la  syphilis  est  sans 
contredit  une  cause  d'avortement ,  moins  fréquente  peut- 
être  qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'à  présent,  mais  toutefois  assez 
puissante.  Ace  point  de  vue  donc,  non-seulement  la  gros- 
sesse n'est  pas  une  contre-indication  du  traitement  par  le 
mercure,  mais  même  c'est  une  indication  des  plus  for- 
melles de  son  emploi.  — Cependant  il  est  certaiues  pi'é- 
cautîons  que  le  médecin  doit  prendre,  certaines  considéra- 
tions auxquelles  il  ne  peut  pas  rester  étranger. 

Ainsi,  à  moins  qu'il  n'y  ait  urgence  absolue  de  guérir  la 
femme  enceinte,  on  ne  devra  pas  commencer  le  trailemeut 
dans  les  quinze  premiers  jours  de  la  grossesse.  L'observa- 
tion ,  en  effet ,  prouve  qu'à  celte  époque  si  rapprochée  de 
la  conception,  toute  médication  active  est  dangereuse  pour 
l'embryon. 

Nous  avons  conseillé  ailleurs  de  faire  précéder  l'emploi 
du  mercure  par  l'usage  de  quelques  bains  de  propreté  et  un 
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OU  deux  purgatif^.  —  Si  la  femme  est  au  début  de  sa  (| 
ses8e,on  devra  complètement  abandonner  l'usage  de  c 
deux  moyens,  qui  seraient ,  dans  bon  nombre  de  cas  ,  uns 
cause  suffisante  d'avortement;  mais,  pour  peu  que  la  femm^^ 
ait  de'passë  le  troisième  mois  de  sa  grossesse,  on  peut  y  avoJi — 
recours ,  comme  dans  les  cas  ordiuaires.  Toutefois  il  est- 
bon,  même  alors,  de  prendre  quelques  précautions  :  oa  ne 
devra  pas  abuser  des  baius;  un,  deux,  trois  au  plus,  sernnL 
suffisants  ;  la  femme  ne  devra  pas  les  prendre  trop  chauds, 
ni  même  y  rester  un  temps  aussi  long  qu'à  l'ordinaire.  Cette 
crainte  devoir  les  bains  provoquer  l'avortemeot.  même 
quand  la  grossesse  est  assez  avancée,  n'est  pas  chimérique: 
on  a  observé  que  dans  un  hôpital  de  vénériens,  où  on  les 
ordonnait  indistinctement  à  toutes  les  malades,  eo  les  répé- 
tant fréquemment,  les  fausses  couches  étaient  beaucoup 
plus  ordinaires  que  lorsqu'on  eut  abandonné  cette  pratique; 
et  cela  se  conçoit  d'ailleurs  aisément  :  la  femme,  par  cela 
qu'elle  est  vérolëe,  esldéjà  menacée  d'avorter;  dès  lors  la 
plus  légère  cause  adjuvante  pourra  suffir  pour  amener  l'a- 
vorlement.  Quant  aux  purgatifs ,  on  devra  toujours  pré- 
férer les  sels  neutres  à  tous  les  autres. 

Ces  précautions  prises,  le  traitement  actif  ne  diffère  pu 
sensiblement  de  celui  des  femmes  en  géuëral  ;  seulement  il 
doit  être  encore  plus  doux.  Il  faut  toujours  commencer 
par  des  doses  légères ,  et  augmenter  ensuite  peu  à  peu  ;  ou 
doit  absolument  éviter  la  salivation,  qui ,  en  affaiblissant  la 
mère,  pourrait  devenir  irès-funeste  à  l'enfanl.  D'ailleurs 
on  i>ouri'a  faire  usage  de  n'importe  quelle  préparation 
mercurielle,  et  donner  la  préférence,  chaque  fois  que  l'état 
des  voies  digestives  ne  s'y  opposera  pas ,  au  proto-iodure 
de  mercure  ou  au  sublimé  ;  mais  ,  comme  ces  ]>réparations 
ne  seront  pas  toujours  tolérées,  ou  pourra  s'adresser  au 
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.4ïa(oiiiel ,  au  mercure  gommeux  de  Pleuck ,  au  mercure  cru. 
^Opendant  telle  est,  dans  certains  cas,  la  susceptibilité 
«xcessive  de  Testomac  des  feuimes  grosses  ,  qu'on  ue  peut 
pas  leur  faire  prendre  à  l'inténeur  la  plus  faible  dose  de 
■lercure ,  quelle  qu'en  soit  la  préparation.  On  devra ,  dan) 
ces  cas  ,  avoir  recoursaux  friclions  mercurielles  fallesseu- 
lemeot  tous  les  deux  jours ,  en  ayant  toujours  grand  soin 
d'éviter  la  salivation,  en  employant  de  faibles  doses  d'on- 
goent  inercuriel  ;  car  il  est  bien  établi  que  la  salivation 
te  montre  plus  fréquemmeul  et  plus  promplcment  quand  on 
fait  usage  de  frictions,  que  lorsi|u'ou  emploie  toute  autre 
méthode  de  traitement.  —  Ou  doit  aussi  bannir  du  traite- 
ment des  femmes  grosses  les  fumigations  et  les  b&ins  de 
■nblim^. 

Si  la  vérole  constitutionnelle  ne  se  montrait  chez  la 
femme  que  dans  le  dernier  mois  ou  les  derniers  quinze 
jours  de  la  grossesse,  il  vaudiait  mieux,  au  lieu  de  com- 
mencer immédiatement  un  traitement  ,  attendre  que  la 
femme  fût  accouchée.  On  comprend  ,  en  effet ,  que  comme 
il  faudrait  nécessairement  iulerrompre  l'usage  du  mercure 
au  moment  de  l'accouchement,  et  pendant  les  dix  ou  douze 
premiers  jours  qui  suivent  immédiatement  celui-ci ,  on  au- 
rait inutilement  fait  suivre  à  la  femme  un  commencement  de 
trailement.  —  Il  faut ,  eu  effet ,  l'interrompre  au  moment 
des  couches  ,  et  même  dans  les  derniers  jours  de  la  gros- 
sesse ,  de  peur  d'entraver  le  travail  que  la  nature  va  ac- 
complir ;  et  pour  le  reprendre,  il  faut  attendre  que  la  fièvre 
de  lait  soit  passée ,  et  que  l'écoulement  des  lochies  soit 
Va  peu  diminué,  attendre  par  conséquent  huit  ou  dix 
Joun. 

Uais,  si  l'on  doit ,  à  la  fiu  de  la  grossesse ,  négliger  les 
-accideuts  de  syphilis  constilutiouuellc ,  il  est  un  accident 
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primitif  qu'il  faut  se  hâter  de  guérir,  si  on  le  peut , 
raccouchement  ;  nous  voulons  parler  du  chancre.  L'ii 
tion  directe  des  enfants  au  passage  n'est  pas  rare  ;  ces  ei 
fonts  s'inoculent  toujours  à  un  chancre  existant  aux 
lies  géoitales  externesou  internes.  Le  meilleur  moyen  de  pré — 
venir  cette  infection  ,  c'est ,  lorsque  le  médecin  est  avert — 
i  temps,  de  cautériser  d'avance  profondément  l'ulcératioD^ 
comme  nous  l'avons  indiqué  au  traitement  abariif  dii^m 
chancre.  Par  ce  moyen,  non-seulement  il  garantit  Tenfiant 9 
mais  encore  il  peut  éviter  à  la  mère  les  chances  d'ane  in- 
fection constitutionnelle  ultérieure.  Mais,  quand  même  le 
médecin  ne  s'apercevrait  de  l'existence  du  chancre  qo'av 
moment  de  Taccouchement ,  il  doit  encore  le  brûler  assez 
profondément  avec  l'azotate  d'argent  ;  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient pour  la  malade ,  et  Ton  voit  quels  avantages 
immenses  il  peut  en  résulter  pour  l'enfant. 

Il  est  aussi  une  autre  précaution  que  le  médecin  doit 
prendre  avant  l'accouchement  :  on  sait  combien  sont  fré- 
quentes aux  parties  externes  de  la  génération ,  chez  It 
femme ,  les  végétations  proprement  dites ,  et  les  plaques 
muqueuses  bourgeonnantes  ;  pour  peu  qu'elles  puissent  gê- 
ner le  travail  de  l'accouchement,  il  iaut  les  exciser. 

G.  La  femme  est  nourrice. 

Ce  dernier  état  de  la  femme  ne  présente  i  noter  aucune 
circonstance  importante  ;  il  faut  guérir  le  plus  prompte- 
ment  possible  la  nourrice  en  prenant  les  précautions  que 
nécessite  son  état  actuel.  —  Nous  ne  nous  serions  donc  pas 
arrêtés  sur  ce  point,  si  nous  n'avions  tenu  à  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs,  à  savoir  :  qu'on  ne  devrait  jamais 
confier  un  nourrisson  sain  à  une  femme  infectée  de  syphilis 
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IfosUtutionnelle ,  tioa  pas  que  l'on  doive  craindre  de  voii- 
k  ve'role  se  communiquer  ainsi  au  uoui'risoD ,  mais  parce 
|ae  le  lait  de  la  nourrice  est  devenu  une  nourriture  mal- 
pioe,  insuffisante,  qui,  à  la  longue,  altère  toujours,  et 
l'uae  manière  profonde ,  la  santé  de  l'cnfanl. 

f^    Traiteneut  de  la  eyphllia  chez  les  enfnntN. 

I 

,  Il  importe  peu,  pour  ce  que  nous  avous  à  dire,  que  la 
férole  soit  cot)j;énitale  ou  acquise,  soit  au  moment  où  l'en- 
|u>t  traverse  les  parties  génitales  externes  ,  soit  plus  tard. 
Hais  il  est  imiwrtanl  de  diviser  le  traitement  en  deux  points, 
NÎvaDt  que  les  enfauts  sont  encore  à  la  mamelle ,  ou  bien 
^'ilfi  ont  été  sevrés. 

f 

A,  Enfants  à  la  mamelle. 


I  Depuis  liippncrate  il  était  d'usage  de  donner  à  la  nour- 
ivice  le  médicament  qu'on  ne  voulait  pas  faire  prendre  di- 
Vectemeut  au  nourrisson ,  et  l'on  avait  remarqué  que  l'effet 
euratif  était  le  même.  Ce  mode  de  traitement  a  surtout  nu 
avantage  immense  dans  les  cas  où  il  faudrait  administrer 
'4e  ces  médicaments  actifs,  qui  pourraient  influencer  d'une 
ibaniëre  fôcheuse  l'estomac  d'enfants  encore  aussi  jeunes. 
■C'est,  en  particulier,  le  cas  des  mercuriaux,  que  les  enfants 
'k  1a  mamelle  ne  tolèrent  bien  qu'à  la  condition  qu'ils 
«oient  administrés  avec  une  extrême  réserve ,  et  contre  les- 
i^uels  leur  organisme  se  révolte  souvent ,  quelque  précau- 
tion qu'on  ait  piise  dans  leur  admiaistralion.  Celte  méthode 
>de  traitement ,  pour  les  symptômes  de  la  syphilis  en  pailî- 
feulier,  n'est  généralement  adoptée  cependant  que  depuis 
que  de  nombreuses  ex[térieiiccs  faites  à  l'hôpital  de  N'au- 
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girard  (1),  vers  la  fin  du  dernier  siède ,  en  ont  dénoBlré 
Tutilité  et  le  mérite  iDcontestable. 

On  fait  donc  suivre  à  la  nourrice  un  traitement  merea- 
riel  absolument  comme  si  elle-même  était  infectée  de  vé- 
role ;  on  doit  surveiller  très-attentivement  Teffet  de  k  mé- 
dication sur  le  nourrisson ,  et  diminuer  ou  augmenter  les 
doses  suivant  que  celui-ci  en  est  bien  on  mal  inflaenoé. 
Ainsi  il  n'est  pas  rare  qu'il  soit  pris  de  coliques ,  d*un  dé- 
voiement  quelquefois  très-abondant ,  de  fièvre ,  d^ano- 
rexie ,  etc.  ;  ces  accidents  sont  souvent  produits  par  le  met- 
cure.  Il  faut  interrompre  aussitôt ,  on  tout  au  moins  dimi- 
nuer la  dose  du  médicament  chez  la  nourrice ,  sons  peine 
de  voir  le  nourrisson  dépérir  lentement  et  enfin  raooon- 
ber.  Mais  on  comprend  sans  peine  qu*il  n*y  a  pu  qœ  le 
nourrisson  à  surveiller,  et  que  l'attention  du  médecin  doit 
aussi  se  porter  journellement  sur  la  nourrice. 

On  s'est  demandé ,  et  avec  beaucoup  de  raison ,  jusqu'à 
quel  point  la  morale  autorisait  une  semblable  pratique ,  et 
si ,  parce  qu'on  payait  les  soins  d'une  femme ,  on  avait  bien 
le  droit  d'altérer  sa  santé  ?  Chacun  résoudra  cette  queition 


(1)  L'hôpiul  de  Vaugirard ,  dû  à  l'initiatire  du  ttetitOMnt  de  police  Le- 
noir,  et  fondé  dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle ,  était  UDi<|nciiiciU 
consacré  au  traitement  des  femmes  enceintes  et  des  enfants  affectés  de  sy- 
philis. A?ant  celte  époque ,  ces  malades  étaient  dispersés  un  pes  dais 
toutes  les  maisons  tiospitalières,  mais  principalement  à  la  Salpéô'ièreeià 
Bicétre.  En  1792,  l'hôpital  de  Vau^irard  fut  supprimé  ;  ses  malades  ftareot 
transportés  aux  Capucins  (aujourd'hui  l'bôpilal  du  Midi):  depuis  les 
femmes  et  les  enfants  Térolés  ont  quitté  les  Capucins  pour  être  transportés 
à  Tbôpital  de  Lourcine.  Mais  aujourd'hui ,  comme  a?ant  la  fondation  de 
rbôpiial  de  Vangirard,  on  retrouve  ces  malades  disséminés  un  peu  parlont, 
et  pHocipalemeni  k  Lourcine ,  à  Necker,  à  T Enfant- Jésus ,  etc.  etc.  —  Noos 
pensons  qu'on  a  eu  tort  de  supprimer  r hôpital  de  Vangirard;  nae  aaiaoi 
de  cette  nature  serait  extrêmement  utile  et  permettrait d'éclaircir  une  foule 
de  points  obscurs  encore  dts  maladies  des  enfants.  —  Les  premiers  méde- 
ans  de  Vauffirard  furent  Doublet,  Colombier  et  Fagoer. 
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nÎTant  sa  conscience,  il  nous  suffit  de  l'indiquer.  Dans 
tous  les  cas ,  quand  la  nourrice  a  la  vérole  ,  ou  quand  c'est 
la  mère  elle-même  qui  nourrit  son  enfant,  on  ne  saurait 
avoir  aucun  scrupule;  mais,  quand  il  s'agit  d'une  nourrice 
■ercenaire  eu  pai'faite  santé ,  on  s'est  demandé  s'il  ne  vau- 
drait pas  mieux  élever  l'enfant  avec  le  lait  d'un  animal  à 
qui  on  administrerait  le  mercure.  Nous  répétons  que  aous 
De  voulons  pas  toucher  à  cette  question ,  mais  seule- 
ment  dire  ce  qui  a  été  fait.  —  l.'usage  de  faire  absorber 
du  mercure  aux  animaux  remonte  déjà  assez  loin  ;  vers 
1760,  Daumout  faisait  faire  des  frictions  mercui'ieltes  à  des 
vaches ,  des  chèvres ,  des  ànesses ,  etc.  ;  d'autres  leur  ad- 
ministraient le  calomel  nu  le  sublimé  à  l'intérieur.  Il  existe 
aujourd'hui  à  l'aiis  et  dans  beaucoup  de  grandes  villes  des 
établissements  fondés  sur  ce  principe.  —  Le  lait  de  ces  ani- 
tnaux  est  médicamenteux  et  agit  absolument  comme  celui 
de  la  nourrice,  —  Ce  lait  est  aussi  utilement  employé  chez 
les  femmes  débites  ,  très-irrilablcs,  et  surtout  chez  les  fem- 
mes enceintes  vérolées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  cette  méthode  de  traitement,  par  le 
lait  de  la  femme  ou  des  femelles  des  animaux,  réussit  fré- 
quemment ,  elle  échoue  aussi  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas  ;  on  voit  tout  de  suite  ,  en  etfet ,  combien  il  est  difficile 
de  doser  le  mercure  que  prend  le  petit  malade;  il  est  évi- 
deot  qu'à  doses  égales  pour  les  mères ,  les  nourrissons 
seront  bien  loin  d'absorber  tous  les  mêmes  proportions  du 
médicament  ;  la  mère  d'ailleurs  ou  la  nourrice  se  dégoûte 
aisément  d'un  traitement  ennuyeux  ,  répugnaut ,  et  où  l'in- 
térêt [Krsonnel  ne  la  soulient  pas  direcleuicut ,  et  il  arrive 
fréquemment  qu'elle  ne  veut  plus  prendre  de  mercure  long- 
temps avant  la  guérison  de  l'enfant,  laquelle  est  toujours 
longue  et  lente  à  arriver.  —  Il  faut  alors  ou  bleu  traiter  eu 
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même  temps  la  nourrice  et  le  nourrisson ,  pour  agir  fhu 
promptement  et  plus  vite ,  ou  bien  le  nourrisson  seul. 

Gomment  administrera-t-on  le  mercure  diei  FeoEuit? 
sera-ce  à  Tintérieur?  sera-ce  à  l'extérieur  ? 

Avec  des  précautions ,  les  enhnts  supportent  sans  trop 
de  peine  les  préparations  mercurielles  i  Tintérieur ,  beau* 
coup  toutefois  en  sont  incommodés  ;  aussi  pré£érons4ioos, 
et  de  beaucoup ,  Tusage  externe  du  mercure.  Nous  n'ii- 
mons  pas  l'emploi  chez  les  enfants  des  firictiras  mercs- 
rielles ,  et  nous  donnons  toujours  la  préférence  aux  biioi 
de  sublimé  pour  ceux  qui  sont  à  la  mamelle. 

Sublimé 1  sramme. 

Alcool 30       — 

Eau 12000       - 

Si  Ton  donnait  directement  le  mercure  à  rintérieur, 
ce  ne  devrait  être  qu'avec  la  plus  extrême  prudence  :  idf 
comme  chez  l'adulte ,  on  s'adressera  au  proto-iodure  ou  tu 
sublimé,  mais  à  doses  infiniment  petites  ;  on  ne  commeih 
cera  jamais  par  donner  plus  d'un  milligranune ,  et  il  oe 
sera  pas  bon  de  porter  la  dose  à  plus  de  3  millig^rammes. 
—  On  pourrait  aussi  faire  usage  du  calomel ,  du  mercure 
gommeux  de  Plenck ,  etc.  ;  habituellement  on  dissout  le 
médicament  dans  un  looch  gommeux. 

On  fera  bien  d'aider  l'action  du  mercure  par  des  prépa- 
rations de  fer;  le  sirop  d'iodure  de  fer  est,  de  toutes,  celle 
qui  sera  le  plus  aisément  absorbée  et  qui  agira  le  plus 
efficacement. 

B.  Enfants  sevrés. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  i  ce  sujet  ;  tout  se  borne 
i  recommander  aux  praticiens  d'être  trës*attentifs  sur  les 


TRAtTEMIîNT  HE  U  SYPHILIS  CHUZ  LES  KrjKANTS.         300 

et  les  effets  des  lue'dicamenls.  Le  proto-iodure  et  le 
■ublimé  seront  toujours  les  prépaiations  mercurielles  pré- 
fiérees  ;  de  dix-hiiit  mois  à  trois  ans  onles  donnera  à  la  dose 
3  à  ô  niilligrarames  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  on 
lamentera  cette  quantité  de  3  milligrammes  par  chaque 
niée  de  plus  qu'aura  l'enfant.  —  Il  arrive  souvent  que 
ceux-ci  sont  tellement  faibles ,  leur  santé  est  si  altérée , 
qu'ils  ne  peuvent  pas  prendre  le  mercure  en  nature  à  l'in- 
ttrieuf  :  on  se  trouvera  bien  de  leur  administrer  ces  laitages 
mercuriels  dont  nous  avons  parlé  au  pre'cédent  paragraphe. 
— On  pourra  aussi  avoir  recours  aux  bains  de  sublimé  avec 
de  très-grands  avantages. 

Chez  les  enfants ,  aussi  bien  chez  ceux  qui  sont  en- 
core à  la  mamelle  que  chez  ceux  qui  sont  sevrés ,  la  pro- 
preté et  la  chaleur  sont  deux  circonstances  qui  aident  puis- 
•amment  à  l'action  du  mercure.  On  devra  leur  faire  prendre 
de  temps  eu  temps,  et  à  intervalles  assez  rapprochés  ,  des 
ibainsde  propreté  ;  un  les  couvrira  de  vêtements  très-chauds 
àe  manière  à  entretenir  une  légère  moiteur. 

La  vérole  se  guérit  chez  les  eufants  tantôt  avec  une  ra- 
ijâdité  extrême .  tantôt  avec  une  lenteur  désespérante  :  en 
■jénéral,  les  enfants  à  la  mamelle  réclament  un  traitement 
de  trois  à  six  mois  ;  la  durée  devient  de  moins  en  moins 
longue  à  proportion  qu'ils  avancent  en  âge;  mais,  jus- 
qu'à dix  ou  douze  ans,  la  durée  du  traileinent,  en  moyenne, 
«8t  de  deux  à  trois  mois. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  est  oblige  d'as- 
•ocier  au  mercure  les  préparations  toniques  :  le  fer,  le 
quinquina ,  une  nourriture  fortement  substantielle ,  les 
lutins  aromatiques ,  les  frictions  sèches ,  l'exercice  au 
ileil ,  etc.  etc. 
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ffiiivMit  !••  elimats  et  iM  Mil 


Mous  ne  savons ,  en  aucune  façon ,  coDunent  agineot  les 
mercuriaux  et  leurs  adjuvants  sur  la  vérole  :  agissent-ils 
directement  sur  le  mal  et  en  débarrassent«ils  l'ëooiUMnîe  par 
les  émonctoires  naturels,  et  principalement  par  la  soenr, 
qu'ils  entretiennent  habituellement  très -abondante?  on 
bien  agissent-ils  en  mettant  l'organisme  en  état  de  réagir 
contre  l'action  délétère  du  virus  et  de  s'en  débarrasser? 
Nous  l'ignorons  ;  peu  importe  d'ailleurs  ;  car,  si  la  solutioa 
de  ces  questions  peut  être  curieuse ,  elle  n'offre  qu'un 
intérêt  secondaire  ;  le  fait  est  là ,  qui  dit  que  le  me^ 
cure  et  les  sudorifiques  sont  les  spécifiques  de  la  vérole ,  et 
cela  nous  suffit.  Si ,  ce  qui  est  incontestable ,  ces  média* 
ments  agissent  en  poussant  à  la  transpiration ,  il  en  résulte 
évidemment  que  la  vérole  sera  plus  aisément  guérie  dans 
les  pays  chauds  et  pendant  la  saison  chaude ,  que  dans  les 
pays  froids  et  la  saison  d'hiver;  c'est  ce  que  l'on  observe 
effectivement.  Ainsi  la  syphilis  est  beaucoup  moins  rebelle 
dans  la  Provence  que  dans  le  nord  de  la  France ,  en  Italie 
ou  en  Espagne  qu'en  Russie  et  en  Angleterre,  dans  les  pays 
du  centre  de  l'Amérique  qu'en  Espagne  même  et  en  Italie. 
C'est  que ,  dans  ces  contrées  chaudes ,  le  corps  est  conti- 
nuellement trempé  de  sueur,  et  cette  circonstance,  si  elle  ne 
suffit  pas  à  guérir  complètement  le  malade,  à  elle  seule, 
y  concourt  au  moins  très-puissamment  (1).  Par  conséquent, 

(1}>  On  a  plusieurs  exemples  de  personnes  qui  »  s* étant  emlNirqaées  pour 
rAïuérique  avec  des  syin.iiômes  de  syphilis,  en  ontéié  d<^livrées  pendant 
la  traversée,  sans  le  secours  d^aucun  traitement  antiyénérieD.  On  tes 
croyait  dès  lors  entièrement  rétablies ,  mais  le  mal  n*é1ait  que  pallié  par 
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<  ehatpie  fois  que  la  maladie  sera  Irès-rehelle,  el  que  la  chose 
^ra  possible  ,  on  devra  engager  le  malade  ou  bien  à  aller 
r«e  faire  traiter  ilaos  un  climat  plus  chaud  ,  ou  bîea  à  atlen- 
k  dre  Tête. 

>  Qu'on  De  pense  pas  cepeudaiit  qu'il  suit  impossible  de  se 
'  débarraE-ser  de  la  vérole  sans  le  secours  de  ces  deux  cir- 
iWDStances.  Nous  savons  qu'on  se  guérit  en  France  et  en 
(^Angleterre,  à  Londres  et  à  Paris,  aussi  bien  qu'en  Guinée 
|<lHi  àla  Guadeloupe;  ECiilementiHaut,  dans  les  pays  froids 
\^M  tempérés ,  s'efforcer  de  se  placer  dans  des  couditionB 
Ilbh  peu  analogues  à  celles  des  pays  chauds .  soit  en  passant 
l'fes  journées  dans  des  appartements  uniformément  et  con- 

Tenablement  chauffés,  soit  en  ne  s'cxposant  à  l'air  que 
i;eonvenabIcmentvèlu,fitla  surface  culanée  entièrement  re- 
|<iouTerle  de  vélelbettls  de  laine.  Tout  l'avantage  des  pays 
kdiauds,  c'est  donc  d'avoir  naturellement  ce  que  nous  ne 
l^uvoDS  nous  procurer  qu'artificiellement;  avantage  im- 
jtneiise ,  car  combien  peu  d'individus  qui  puissent  garder 
Ipleur  appartement  pendant  toute  la  durée  d'un  aussi  long 
ttraîlement  !  combien  de  pauvres  malheureux  qui  ne  possè- 
dent pas  de  quoi  se  couvrir  convenablement!  En  outre.  U 
■It  quelques  cas  de  syphilis  invétérée  qui  ne  se  guériraient 
■■niais  dans  les  pays  froids  et  humides ,  et  qui  disparaiirout 
Ifeisément  dans  un  climat  plus  chaud  et  plus  uuil'orme. 
Tout  ce  que  uuus  disons  là  des  climats  se  rapporte  par- 

iMtement  aux  saisons,  et  nous  n'avons  \m&  besoin  d'en 
ressortir  l'analogie.  Nous  dirons  seulement  que  de 


n  du  cliaiifieriieiil  île  cliiiiil  :  car,  birn  qu'il  rûl  sans  action  el  qn'U 

iU(  laieiii  dans  l'éconurai?  pendant  le  s^nur  au  malades  dam  lu  pays 

,il  reparaisîaJt  auisili'il  aprrs  leur  rclour  eu  Kui'Opc  ,1'oi  [lardc- 

}f  pluairurs  obienatloni  de  ce  i^cnrr.  •  L»(;iieaii .  Tiailf  lUn  ma- 


1 


>elui<ci, 

m 
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même  qu'on  peut  trës-bicn  gucrii'de  la  vérole  dans  \m\ 
froid» ,  de  même  on  peut  très-aisément ,  avec  de«  ppécaD- 
lions  convenables,  en  guérir  jiendantl'biver.  On  devra  donc 
traiter  la  vérole  dans  toutes  les  saisons ,  si  les  cas  sont 
pressants,  et  n' attendre  le  retour  du  printemps  ou  de  l'été, 
pour  commencer  l'administration  du  mercure,  que  dans  les 
cas  où  rien  ne  presse ,  où  le  traitement  est  ptulùt  une  me- 
sure de  précaution  qu'un  traitement  curatif.  —  Celui-ci, 
dans  les  pays  froids  el  pendant  l'hiver,  devra  loujo 
être  plus  long  que  dans  les  climats  plus  chaudt  et-i 
dant  la  saison  d'été. 

On  a  remarqué  que  les  habitants  des  pays  méridic 
supportent  beaucoup  moins  bien  le  mercure  que  les  habi- 
tauts  des  contrées  septentrionnales.  A  dose  égale,  bindis 
que  ceux-ci  n'éprouveraient  aucun  accîTIeul  notable,  la 
.  premiers  sei'aient  atteints  de  dévotement ,  de  troubles  ner- 
veux, de  salivation.  On  ne  devra  i>as  oublier  celte  obser- 
vatiou ,  et  se  comporter  différemment  suivant  les  climats  : 
donner  des  doses  très-petites  aux  méridionaux ,  et  de  plut 
en  plus  fortes  à  proportion  qu'on  avance  vers  le  nord. 
Avons-nous  besoin  de  dire  que ,  pour  un  même  individu , 
les  doses  de  mercure  doivent  éli-e  plus  faibles  pendant  l'été 
«]ue  pendant  l'hiver  i' 

4*  l>e*  modlflcAtloiis  ■>  apporter  mu  tfltf  wiciMt, 
■uivMnt  les  mftladleB  eoiie»intt«iit«B. 

Un  des  points  qu'il  serait  le  plus  intéressant  d'ân- 
cider,  dans  la  pathologie  humaine ,  serait  le  suivant  : 
La  vérole  actuelle  ou  guérie  apporte-t-elle  quelques  mo- 
difications à  la  physionomie  des  matatlies?  inQueace4- 
elle  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  terminùson? 


fc 
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l«ur  imptinie-t-etle  un  cachet  particulier?  En  un  mnt, 
piiur  être  encore  mieux  compris,  nous  demauderons  ei 
telle  maladie  bien  détermioce ,  conlracte'e  dans  des  cir- 
CMistaiices  analogues ,  frappant  deux  iuilividus  autant  que 
possible  semblables ,  sera  différente  chez  celui  qui  aura 
•u  la  ve'role  et  chez  celui  qui  aura  échappe'  à  ce  fle'au, 

—  Il  faudrait  encore  remonter  plus  haut  :  il  s'agirait 
de  Ravoir  si  la  ve'role  du  fève,  l'enfant  ne  l'ayant  jamais 
eue .  n'a  pas  influence  l'organisme  de  celui-ci  de  telle  ma- 
nière que  ses  maladies  auront  une  physionomie  particu- 
lière différente  de  celle  d'un  individu  qui  n'aurait  jamais 
eu  la  vérole  et  dont  les  parents  y  auraient  aussi  échappé. 

—  On  comprend  tout  ce  qu'il  y  aurait  de  ditficullés  k  ré- 
soudre de  semblables  questions,  peut-être  même  sont-elles 
insotiibles  ;  mais  on  comprend  de  même  quel  jour  leur  koIu- 
tiou  jetterait  immédiatement  sur  la  nalure  et  te  traitement 
des  maladies.  Quelque  difBcullë  d'ailleurs  que  présente  ce 
problème,  et  bien  que  jusqu'à  présent  nous  n'ayons  aucune 
solution  satisfaisante,  nous  ne  renonçons  pas  à  nous  en 
occuper  sérieusement  dans  l'avenir. 

Qti'on  songe  d'ailleurs  à  l'action  thérapeutique  du  mer- 
cure. Quelle  puissance  n'y  a-t-il  pas  dans  ce  médicament  ;* 
A  combien  d'indications  ne  répond-il  pas?  Dans  combien 
de  maladies  n'a-t-nn  pas  pu  l'employer,  et  avec  le  plus 
grand  succès  ï'  Combien  de  fois  au  contraire ,  dans  des  cir- 
eoDslances  analogues ,  n'a-t-il  pas  complètement  échoué  '' 
Certes  nous  ne  voudrions  pas  dire  que  les  préparations 
bydrargyriques  n'agissent  jamais  qu'en  vertu  de  leur  ac- 
tion spécifique  confie  la  vérole ,  mais  ne  peut-on  |>as  sup- 
poser que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  bien  là  leur 
lOde  d'action  ;  car,  si  cela  n'était  pas  un  peu  la  vérité  , 
pourquoi  ces  succès  si  surprenants?  pourquoi  ces  revers  plus 
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surprenants  encore?  pourquoi  celte  force  d'action  des  mer- 
curiaux  dans  un  si  grand  nombre  de  maladies? 

Nous  nous  arrêtons  là ,  puisque,  comme  nous  TaTons  dit, 
nous  sommes  incapables  de  donner  une  solution  satisfai- 
sante à  ces  diverses  questions ,  et  que ,  dans  le  diamp  des 
conjectures ,  nous  aurions  trop  peur  de  nous  égarer  et 
d'égarer  nos  lecteurs.  Nous  allons  nous  contenter,  pour 
nous  en  tenir  au  titre  de  ce  paragrafAie ,  d'examiner  les 
modifications  qu  il  faut  apporter  au  traitement  antisyphili- 
tique, quand  surgit  une  maladie  intercurrente.  Gomme  nom 
ne  pourrions  pas  passer  en  revue  chaque  maladie  en  partion 
lier  sans  nous  exposer  à  des  longueurs  et  à  des  redites  fati- 
gantes ,  nous  nous  contenterons  d'examiner  en  gros  chaque 
classe  de  maladie  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  met- 
curiel.  11  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occupons  id 
que  de  celles  de  ces  maladies  qui  ne  paraissent  avoir,  oi 
n'ont  effectivement,  aucun  point  de  contact  avec  la  vérole; 
nous  n'avons  pas  besoin  de  direen  effet  que,  si  l'on  a  i  trti- 
ter  une  névrose  de  cause  syphilitique ,  il  faut  immédiatement 
administrer  le  mercure ,  car  lui  seul  peut  guérir  le  mal. 
Il  en  est  de  même  du  coryza ,  de  Totorrhée,  du  rhuDi- 
tisme  syphilitique ,  etc.  etc. 

A.  Fièwres. 

Il  est  rare  que  l'on  soit  obligé  d'interrompre  le  traite^ 
ment  mercuriel  pendant  la  durée  de  cette  affection.  GepeiK^ 
dant,  dans  les  formes  très-graves  de  la  fièvre  typhmde^ 
pendant  les  accès  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  ^ 
dans  les  fièvres  éruptives ,  lorsque  l'éruption  se  fait  mal 
ou  rentre  brusquement ,  dans  toutes  les  fièvres  enfin 
liées  à  un  état  adynamique  profond ,  on  fera  toujours  bien 
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d'iaterrompre  le  traitement  mercuriel  jusqu'à  laguérisoii 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  on  jugera  conveuaMe  de  le 
coDtinuer,  od  devra  diminuer  les  doses  du  médicament. 
Dans  la  Gévre  hectique,  à  moins  qu'elle  ne  soit  le  produit 
même  de  la  vérole ,  on  fera  toujours  bien  ou  d'interrompre  - 
le  mercure  absolument ,  ou  d'en  diminuer  coasidérablement 
les  doses. 

B.  Maiadies  pestilentielles. 

On  doit  interrompre  le  traitement  antisyphilitique  dans 
toutes  les  maladies  peslitenlielles  (peste,  typhus,  cho- 
léra, etc.).  Le  mercure,  en  eft'et,  ne  ferait  qu'ajouter  des 
causes  nouvelles  de  debililation  à  l'adynamie  profonde 
dans  laquelle  ces  maladies  jelleal  en  général  l'individu 
malade.  Dans  ces  cas  d'ailleurs .  la  maladie  la  moins  pres- 
Bante,  c'est  la  vérole. 

C.  Plilegmasies. 

Loin  que  les  phlegmasies  contre-indiquent  l'emploi  des 
mercuriaujt,  toutes  saas  exception  se  trouvent  trts-bien  de 
ton  usage ,  et  il  en  est  un  grand  nombre  contre  lesquelles 
OD  oe  peut  pas  employer  de  médication  plus  héroïque: 
ainsi  la  péritonite  puerpérale ,  l'hydrocéphale  aiguë,  la 
méningite ,  trouvent  un  remède  puissant  dans  le  mercure  ; 
le  rhiimatiime  muscuiaire  et  surtout  le  rhumatisme  arii- 
cutairt .  la  dysenterie,  \&  péritunile ,  lu  pneumonie ,  le 
fUegmon,  etc.  etc. ,  se  trouvent  partailemeut  de  l'usage 
de  ce  médicament  ;  et  cela  s'explique  du  reste  par  l'action 
ti  puissante  des  mercuriaux  sur  le  sang,  auquel  ils  enlè- 
vent, et  souvent  avec  une  extrême  rapidité,  ses  éléments 
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plastiques,  agissant  ainsi  absolument  dans  le  oéiiie  sens 
que  la  saignée.  Sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  on  chan- 
gera le  mode  d'administration  du  mercure  ;  mais,  qoelqu'en 
soit  remploi ,  l'effet  sera  toujours  absolument  le  même , 
'  et  le  malade  pourra  concurremment  être  débarrassé  et 
de  la  phlegmasie  et  de  la  vérole.  —  La  seule  inflamma* 
tion  où  le  mercure  pourrait  être  nuisible  serait  la  êtomih 
tite  :  si  on  continuait  son  emploi,  on  verrait  en  effet  bientôt 
la  stomatite  simple  se  changer  en  une  stomatite  mereurielU^ 
et  nous  avons  assez  dit  que  le  seul  moyen  de  guérir  U 
stomatite  mercurielle ,  c'était ,  en  même  temps  que  Templm 
de  certains  topiques ,  la  cessation  des  préparations  de  ma^ 
cure.  Si  donc  on  ne  doit  pas  continuer  le  traitement  pen- 
dant la  durée  de  la  stomatite  simple ,  on  ne  devra  pas  noo 
plus ,  bien  entendu ,  le  commencer  avant  la  guérison  cob- 
plëte  de  cette  affection. 

D.  Hémorrhagies. 

Dans  toutes  les  hémorrhagies  passives  graves ,  il  est  ia- 
dispensable  d'interrompre  le  traitement  mercuriel  on  de  ne 
pas  le  commencer,  à  moins  toutefois  que  Thémorrhagie  ne  soi"^ 
une  conséquence  de  l'altération  profonde  dans  laquelle  la  v^^ 
rôle  aura  jeté  le  malade.  Il  est  évident,  en  effet,  que  s  ^ 
la  vérole  est  la  cause  du  mal ,  il  iuut  se  hâter  de  guérir^ 
celle-ci,  même  au  risque  d'augmenter  l'écoulement  sanguine 
pendant  les  premiers  jours  ;  seulement ,  en  môme  temps  ^ 
que  le  mercure ,  on  aura  bien  soin  de  donner  à  Tintérieur  ^ 
les  toniques ,  fer,  quinquina ,  etc.  etc.  En  dehors  de  cette 
circonstance,  nous  le  répétons,  le  mercure  est  très-nuisible 
dans  les  hémorrhagies  passives  ;  mais ,  dans  les  hémor* 
rhagies  liées  à  un  état  de  pléthore ,  qui  sont  beaucoup  plus 
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rares  àla vérité,  les  mercuriaux  pourront  élre  d'uae très- 
grande  utilité ,  et  ce  sera  une  raison  de  plus  pour  insister 
sur  leur  emploi  et  en  augmenter  les  doses. 

«  E.  Névroses. 

Presque  toutes  les  neVroses .  reconnaissant  une  cause 
autre  que  la  syphilis ,  seront  maUieuren sèment  influencées 
par  le  mercure  ;  et  cela  doit  être ,  car  les  névroses  sont  eu 
général  l'apanage  presque  exclusif  des  personnes  faibles, 
dont  le  sang  est  pauvre,  dont  les  fonctions  digestivea  se 
font  mal.  il  est  donc  bon,  dans  ces  sortes  d'affections, 
d'user  du  mercure  avec  une  extrême  réserve.  Maïs  il  faut 
placer  ici  une  observation  d'une  importance  pratique  capi- 
tale ,  c'est  que  beaucoup  de  ces  névroses  reconnaissent  pour 
cause  unique  une  vérole  plus  ou  moins  ancienne,  plus  ou 
moins  invétérée ,  et  cela  sans  que  rien,  au  premier  aspect, 
semble  faire  présumer  aucun  lien  de  parenté  enre  la  cause  et 
l'effet-Ainsion  cite  plusieurs  cas  d'ëpilepsie  ancienne  réputés 
incurables,  etque  le  mercure  a  définitivement  guéris  en  très- 
peu  de  jours,  et  certes  lemeicure  n'a  pas  une  action  anli-épi- 
leptique.  Chaque  fois  qu'il  a  agi  heureusement,  c'est  que , 
i  coup  sûr,  l'affection  était  produite  par  une  exostose 
intra-crànienne  ou  des  végétations  de  la  dure-mère  .  etc. ,  . 
^'une affection  syphilitique  enfin,  sur  laquelle  le  mercure 
t'A  eu  prise.  La  cause  enlevée,  le  mal  a  disparu.  —  Le 
^  tétanos  non  traumatique  lui-même  a  été  guéri  par  le 
Ksnercure,  et  encorede  nos  jours ,  par  M.  le  professeur  For- 
get.  Est-ce  à  dire ,  pour  cela .  que  le  mercure  guérisse  le 
^tétanos  en  général?  non  sans  doute ,  mais  il  pourra  guérir 
le  tétanos  lié  à  une  exostose  ou  à  toute  autre  altération 
syphilitique.  —  Combien  d'autres  névralgies ,  suit  inter- 
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mittentes,  soit  continues ,  guéries  aussi  par  le  mercare  1  os 
n'a  qu'à  ouvrir  les  ouvrages  de  médecine  pour  en  trouver 
des  exemples  par  centaines.  C'est  donc  au  médecin  à  re- 
chercher attentivement  la  cause  du  mal,  et  à  appliquer 
ensuite  le  médicament  qu'il  juge  convenable  ;  mais ,  dans 
les  cas  où  la  cause  lui  échappe ,  où  les  traitements  les  plus 
rationnels  ont  échoué ,  nous  lui  recommandons  d'essayer 
les  mercuriaux,  et  nous  lui  prédisons  des  succès  anzqudi 
il  sera  souvent  bien  loin  de  s'attendre. 

F.  Diathèieê. 

La  diathèse  cancéreuse  et  la  diathète  tubereuleuêê,  sain 
contre -indiquer  l'une  et  l'autre  l'emploi  des  mercuriaox 
i  l'intérieur,  exigent  néanmoins  qu'on  en  surveille  attenti* 
vement  l'action.  Du  reste  ces  deux  maladies  vont  nous  ffou^ 
nir  des  considérations  analogues  i  celles  que  nous  avons  fut 
valoir  dans  le  paragraphe  précédent.  Les  exemples  de  caa- 
cers  et  de  tubercules  pulmonaires  guéris  par  le  mercare 
ne  sont  pas  rares  dans  les  auteurs  ;  ils  étaient  plus  fré- 
quents encore ,  il  y  a  quelque  vingtaine  d'années,  parée 
qu'on  apportait  alors  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies 
beaucoup  moins  d'attention  qu'on  ne  le  fait  actueUemenL 
Mais  ici, comme  pour  les  névroses, il  est  certain  quels 
mercure  n'a  aucune  action  ni  sur  le  tubercule  proprement 
dit  ni  sur  le  vrai  cancer  ;  seulement  beaucoup  de  végéta- 
tions et  d'ulcérations  syphilitiques  revêtent  un  grand  nom- 
bre des  caractères  du  cancer,  et  beaucoup  de  médedni 
ont  pu  tomber  dans  une  erreur  encore  asseï  focile  à  oouh 
mettre  ;  ce  sont  ces  prétendus  cancers  que  le  mercure  et 
l'iode  guérissent  souvent  avec  une  grande  focilité.  —  Dam 
d'autres  cas ,  la  diathèse  syphilitique  a  revêtu  un  grand 
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'  nombre  des  caractères  propres  à  la  tlialhèse  tuberculeuse, 
noa  \as  seulement  des  caraclère«  extérieurs ,  tels  que  l'a- 
maigrtssenmnl ,  la  pâleur,  la  toux,  le  de'voiemeDt,  les 
sueurs  aboudantes ,  etc. ,  mais  nicuie  beaucoup  des  carac- 
tères stéthoscopiques.  11  nous  a  été  donné  d'en  observer 
deux  cas  où  l'erreur,  très-facile,  avait  été  commÎBe  par  des 
médecius  distingués.  Contre  ces  phthisies  tuberculeuses 
simulées ,  les  mercuriau^t  et  l'iode  seront  souverainement 
actifs. 

Il  s'agit  donc  uniquement  de  bien  asseoir  son  diagnostic,et 
alors  d'agir  eu  conséifueuce.  Nous  ajouterons  seulement  que 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  peut  laisser  subsister  quelques 
doutes,  on  doit  administier  le  traitement  mercuriel;  on  ne 
tardera  pas  à  aciuérir  une  certitude  complète.  Si  le  mer- 
cure ou  riode  ne  produisait  pas,  au  bout  d'un  mois  environ, 
une  amélioration  un  peu  marquée,  on  devrait  le  cesser, 
car  il  ne  tarderait  pas  à  devenir  nuisible. 

G.  Maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  mercure  est  généralement  nuisible  dans  ces  affections. 
Hais,  à  moins  qu'elles  ne  présentent  des  symptômes  mena- 
çaoU,  elles  ne  suffisent  pas  pour  empêcher  l'usage  du  trai- 
tement spécifique  chez  les  malades  qui  sont  à  la  fois  atteints 
'de  ces  maladies  et  de  la  syphilis.  Il  convient  seulement 
■ti'adminislrer  des  doses  extrêmement  faibles  du  mëdJca- 
-ineDl,  et  toujours  en  surveillant  trës-allenlivement  son  em- 
E^loi  ;  car  on  sait  que  le  mercure,  surtout  à  dose  un  peu  ële- 
ir*ée,  provo(|ue  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  de  l'accélération 
idans  la  circulation ,  et  par  conséquent  une  action  plus  ac- 
jAive  du  cœur  et  des  vaisseaux,  tpii  pourrait  augmenter  le 
ISiial  orincinal. 


320  TRAITÉ  DES  MALADIES  ViNÉaiSNNES. 

H,  Mdladieê  organiques  du  fine. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  affections  orga- 
niques du  foie,  cirrhose,  ictère,  etc.,  qui  sont  trës-beurea- 
sement  influencées  par  les  préparations  mercurielles.  Ainsi, 
au  lieu  d'interrompre  le  traitement  ou  d'en  retarder  Tad- 
ministration  pendant  le  cours  d*une  de  ces  lésions,  ce  sera  sa 
contraire  un  motif  suffisant  non-seulement  pour  en  contiooer 
remploi ,  mais  même  pour  en  augmenter  les  doses.  Dans 
ces  cas,  en  même  temps  qu'on  administrera  le  mercure  i 
l'intérieur,  on  se  trouvera  bien  de  &ire,  soir  et  matin,  sur 
la  région  du  foie,  des  frictions  avec  4  grammes  de  la  pom- 
made suivante  : 


Extrait  de  ciguë i   ^  . 

-      de  belladone...  }  -"  •  •  •  Permîmes. 

Oogueiit  mcrcuriel  double. 30       — 

F.  s.  a. 


i.  Maladies  diverses  des  os. 

Il  est  plusieurs  affections  des  os,  en  dehors  de  la  syfdiifo 
proprement  dite,  qui  réclament  souvent  l'emploi  do  mer^ 
cure  :  ainsi  les  exostoses  et  périostoses  sim[des,  le  gonfle^ 
ment  des  extrémités  osseuses ,  sont  très-heureusement  iih^^ 
fluencées  par  Tusage  interne  ou  externe  de  ce  médicament.^^ 
Par  conséquent ,  au  lieu  d*interrompre  le  traitement  chex    ' 
les  individus  qui  en  sont  atteints ,  en  même  temps  que  de  ^ 
syphilis,  il  faudrait  au  contraire  augmenter  on  peu  les  ^ 
doses. 
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K.  Plaies  et  ulcères. 


Noaa  avons  assez  dit .  pour  n'avoir  pas  besoin  d*y  re- 
venir, que  les  plaies  ou  les  ulcères  survenant  chez  des  in- 
dividus ve'rolés  ne  prennent  jamais  aucun  des  caractères 
du  chancre ,  à  moins  qu'elles  ne  s'inoculent  directement; 
Dous  ajouterons  encore  que  ces  plaies  et  ulcères  se  guéris- 
sent chez  les  syphilitiques  presqtre  aussi  promptement  que 
chei  tout  autre  individu ,  à  moins  que  la  cachexie  ne  soit 
très-avancëe.  Ces  plaies  d'ailleui's  ne  sont ,  en  généra) , 
nullement  intiiiencêes  par  le  traitement  mercurîel,  si  ce 
n'est  en  bien ,  quand  la  cachexie  vérolique  est  la  seule 
cause  qui  s'oppose  à  leur  guénson.  Toutefois  il  est  des  àr- 
constancesoù  l'on  doit  interrompre  le  traitement  anlisyphi- 
lilique,  c'est  lorsque  la  plaie  ou  l'ulcère  se  complique  d'une 
inflammation  excessive,  de  phagédénisme  ou  de  pourri- 
ture d'hôpital  ;  ces  trois  étais  morbides,  en  effet,  seraient 
certainement  aggravés  par  les  préparations  hydrargyriques. 
Il  faut  alors  les  susprendre  absolument,  et  ne  reprendre 
le  traitement  qu'un  certain  temps  après  que  ces  diverses 
complications  ont  cessé  ,  et  encore  faut-il  commencer  avec 
line  extrême  préiaution ,  eu  sondant  peu  à  peu  le  terrain ,  et 
en  ayant  soin  de  donner  des  toniques  dans  les  cas  de  pour- 
riture d'hôpital  et  de  phagëdénisme. 

L.  Fractures. 

Les  fractures  ne  conlre-indiquent  pas  l'usage  du  mer- 
Kire  quand  elles  sont  simples;  mais,  dans  les  cas  où  ces 
êsions  sont  compliquées  d'une  inflammation  très-vive, 
OCk  fera  bien  de  suspendre  le  traitement  autisypbilitiqne, 
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OU  de  ne  pas  le  commencer  avant  la  guérison  des  compli- 
cations ,  i  moins  cependant  qu'il  n*y  ait  indication  près- 
santé  à  débarrasser  Tindividu  de  la  vérole. 


CHAPITRE  IL 

ACCIDENTS  TERTIAIRES. 

Nous  voici  arrivés  aux  accidents  les  plus  graves  et  lei 
plus  profonds  de  la  vérole.  Abandonnée  à  elle-méffle,  la 
syphilis,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  suit  la  mardie 
que  nous  avons  tracée  jusqu'à  présent  :  accidents  primitifh 
accidents  secondaires ,  enfin  accidents  tertiaires.  Mais,  sooi 
l'influence  de  la  nature  seule ,  ou ,  plus  fréquemment ,  soos 
l'influence  d'un  traitement  bien  dirigé,  plusieurs  anneaux 
de  la  chaîne  que  nous  avons  déroulée  peuvent  manquer; 
certaines  formes  précoces  des  accidents  secondaires  poll^ 
ront  faire  défaut ,  tandis  que  des  formes  tardives  se  moD- 
treront;  les  accidents  tertiaires  peuvent,  de  leur  côté, 
manquer  complètement.  Mais  si ,  le  point  de  départ  étant 
donné,  on  n'est  pas  obligé  de  descendre  aux  derniers  écbe' 
Ions,  lorsqu'on  est  arrivé  à  ce  point  ultime,  on  peut  toih 
jours  remonter  au  point  de  départ.  Ainsi,  un  accident 
tertiaire  quelconque  étant  constaté,  on  doit  toujours  retrou^ 
ver  l'accident  primitif ,  et ,  le  plus  ordinairement ,  un  ou 
plusieurs  accidents  secondaires.  Mais  que  la  vérole  débute^ 
comme  on  Ta  dit  et  écrit,  par  les  accidents  tertiaires,  noo^ 
cela  ne  s'est  jamais  vu.  11  est  bien  entendu  que  nous 
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parlons  que  de  h  vérole  acquise,  et  non  de  la  vérole  héré* 
dilaire;  car  si,  comme  nous  le  pensons,  la  scrofule,  ou 
mieux  iesaccidents  scrofutoïdes  ne  sont  que  la  conséquence 
hérëditaiie  des  accidents  secontlaires  tardifs ,  l'enfant  qui 
vient  au  monde  dans  ces  conditious  puurra  plus  tard  offrir 
d'emblée  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  sous  la  forme 
de  scrofuloïde. 

A  proportion  que  la  vérole  dure  et  marche,  elle  attaque 
des  tissus  de  plus  en  plus  profonds.  Ainsi  nous  avons  vu 
les  accidents  secondaires  sévir  sur  la  peau  et  les  mu- 
queuses ;  c'est  presque  par  anomalie  qu'ils  frappent  l'œil 
dans  Tiritis.  Les  accidents  tertiaires  vont  prendre  pour 
diamp  d'action  tous  les  tissus  profonds,  à  partir  du  tissu 
cellulaire  sous-culaaé  et  sous-muqueux;  ils  frapperont 
Hiccessivement  le  tissu  cellulaire,  les  ligaments,  les  os,  les 
parenchymes,  les  organes  les  plus  délicats  et  les  plus  pro- 
is;  rien  ne  leur  échappe,  ni  le  cerveau,  ni  le  cœur,  ni 
les  poumons  ;  les  séreuses  elles-mêmes,  bien  qu'on  ait  dit  le 
flootraire,  ne  sont  pas  à  l'abri  de  la  vérole.  Cependant,  si 
b  syphilis,  arrivée  à.  ce  point,  ne  respecte  rien,  elle  se 
■wntre  bien  plus  souvent  sur  tel  point  que  sur  tel  autre  ; 
die  affecte  de  préférence,  et  fréquemment,  le  testicule,  les 
M,  les  ligaments,  les  muscles,  et  nous  allons  bientôt  la  dé- 
erire  longuement  dans  ces  variétés.  Quant  à  ce  qui  con- 
cerne le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons ,  le  foie ,  etc.  li 
Krait  bien  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  les  décrire  convenablement .  de  manière  à  en  for- 
mer un  tableau  intelligible  et  clair.  Nous  ne  l'essayerons 
pas  ici;  nous  avertirons  seulement  les  élèves,  et  surtout 
fes  praticiens,  de  se  méfier  de  certaines  maladies  insolites, 
^^  syroplôines  obscurs,  qu'on  ne  peut  rappporter  à  rien  de 
^Qnu,  et,  lorsqu'ils  ne  trouvent  pas  la  clef  de  certains 


* 
1 
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phënomënes,  de  songer  à  la  vérole  et  d'essayer  le  traite- 
ment antisyphilitique. 

Car,  nous  le  savons  par  expérience,  on  ne  oonnait  pas 
encore  parfoitement  la  vérole ,  on  ignore  plus  d'une  de 
ces  formes  si  variées ,  si  distinctes ,  que  revêt  trop  sou- 
vent ce  Protée  pathologique  ;  on  n'a  point  enfin  le  dernier 
mot  des  modifications  que  cet  élément  apporte  au  type 
fondamental  des  maladies  et  de  la  manière  dont  il  les  in- 
fluence. —  Étudier  ces  modifications ,  éliminer  cette  in- 
connue ,  quel  vaste  champ  d'études  !  C'est  un  travail  dif- 
ficile sans  doute ,  mais  nous  ne  le  croyons  pas  impossible, 
et  nous  ne  renonçons  pas  i  l'entreprendre  un  jour. 

Les  accidents  tertiaires  arrivent  rarement  avant  k 
sixième  mois  qui  suit  Tinfection  primitive  ;  mais  ils  peoYest 
se  montrer  beaucoup  plus  tard  et  sans  époque  déterminée 
(5, 10,  20  ans  et  plus) ,  soit  qu'un  traitement  srât  inter- 
venu ,  soit  seulement  que  la  nature  ait  été  assez  forte  pour 
comprimer  le  germe  du  mal  qui  doit  éclater  un  jour. 

On  sait  que  nous  avons  déjà  défini  les  accidents  ter- 
tiaires des  affections  qui  ne  se  transmettent  ni  par  l'inocu- 
lation ni  par  l'hérédité. 

S  V.  Orcliite  «rpliUItlque  (I). 

(Sthoutmib  :  sarcocêle  syphilitique,  albuginiie  ^yphUHique, 

testicule  syphilitiquey  etc.) 

L'orchite  syphilitique,  niée  par  Hunter,  décrite  par 
Bell ,  et  plus  tard  par  A.  Gooper,  Dupuytren,  etc. ,  est  un 


(1)  On  a  craÎDt  jusqu'à  présent  de  donner  le  nom  d^orchile  i  ce  sym- 
ptôme de  la  Térole  tertiaire,  de  peur  d'ameoer  mie  oontasUm  regreUabk 
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kcddent  àe  IransitioD  entre  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires ,  et  l'on  est  assez  embarrasse  pour  le  classer  : 
aÎDsi ,  bien  que  le  fait  soit  rare ,  il  n'est  pas  sans  exemple 
de  Toir  rmchite  syphilitique  hërëdilaire;  mais,  si  quel- 
quefois elle  apparaît  dès  le  cinquième  mois  de  l'infection  , 
et  en  comiiagnie  d'accidents  secondaires  tardifs  et  graves, 
il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  la  voir  survenir  plus  tard, 
et  elle  accompagne  habiluellement  d'autres  accidents  ter- 
tiaires. Ces  diverses  raisons  nous  ont  engagés  à  en  placer 
ici  la  description. 

SyaiptAmea  «(  tunrche.  —  Le  mal  débute  sourde- 
ment, il  existe  déjà  depuis  assez  longtemps  avant  que  le  ma- 
lade B'en  aperçoive.  In  jour  cependant,  et  presque  toujours 
parl'effet  du  hasard,  celui-ci  remarque  que  son  testicule  est 
plusgros,  légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  il  note  quel- 
ques douleurs  lombaires,  plus  vives  la  nuit  que  le  jour. 
Le  médecin,  appelé  alors,  constate  en  effet  que  le  testicule 
malade  est  plus  gros  que  celui  du  coté  sain  ;  il  sent ,  soit  à 
h  surface,  soit  à  l'intérieur  du  parenchyme  de  l'organe, 
une  ou  plusienn  bosselures  dures,  encore  peu  doulou- 
reuses à  la  pression.  Ces  duretés  donnent  au  doigt  la  sen- 
sation de  tubercules  ;  elles  ne  font  pas  saillie  à  ta  sur- 
face du  scrotum.  Peu  à  peu  ces  masses  indurées  devien- 
Deot  plus  nombreuses,  se  rapprochent,  s'unissent,  et  le 
testicule  tout  entier  paraît  alors  entièrement  dur,  on  le  di- 


4laiu  11  «cieace.  Cette  erreur  n'est  pas  pm^tble  pour  nous  et  pour  ceux  qui 
■OUI  liront;  en  effet,  nous  l'appelons  orehile  i/-pfiî'îtiqur,  et  l'on  voit 
■inu  ,  du  premier  coup ,  que  celle  malidie  ne  peut  avoir  rien  de  commun 
avec  l'orchile  blennoriliiiBique,  qui  est  uae  affecliuu  véniritiute  non  sj- 
phiklique- 
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rait  change  en  un  tissu  fibreux;  c'est  un  véritable  tissa  fibro- 
plastique  qui  se  forme.  La  tumeur,  ainsi  constituée,  est  mal 
arrondie ,  bosselée ,  très-peu  douloureuse  ;  les  bosselures 
n'ont  aucune  tendance  au  ramollissement.  Sous  Tinfluenee 
du  traitement ,  la  maladie  peut  se  terminer  par  résolutioo  ; 
les  bosselures  diminuent  et  disparaissent  enfin  ;  le  testicule 
se  ramollit  peu  à  peu,  lentement,  il  reprend  son  aspect  nor- 
mal ,  et  tout  rentre  dans  l'ordre  ;  mais,  si  on  Fabandonne 
à  lui-même,  le  mal  continue  à  faire  de  nouveaux  progrès. 
L'épididyme,  qui  était  resté  sain  jusqu'alors ,  s'atrophie 
sans  s'indurer,  et  finit  par  disparaître  i  peu  près  complè- 
tement ;  les  vaisseaux  séminifères  disparaissent  à  leur  tour, 
et  la  fonction  de  l'organe  est  déjà  sensiblement  altérée  et 
diminuée,  sinon  complètement  abolie.  Cependant  le  sperme 
n'offre  aucun  caractère  spécial;  il  n'est  pas  sanguinolent, 
ainsi  qu'on  Ta  dit  et  redit  mille  fois.  La  peau  du  scrotum 
offre  des  apparences  normales  de  coloration ,  de  souplesse , 
et  les  conserve  pendant  toute  la  durée  du  mal. —  Bientôt 
une  nouvelle  phase  de  la  maladie  va  commencer  :  un  jour, 
sans  qu'il  se  soit  fait  dans  la  tumeur  aucun  travail  particu- 
lier, celle-ci  commence  à  diminuer  de  volume ,  elle  s'atro- 
phie ;  l'atrophie  fait  sans  cesse  de  nouveaux  progrès; 
enfin  t  sans  qu'il  ait  eu  aucune  tendance  i  la  suppura- 
tion ,  le  testicule  disparait  complètement ,  et  il  ne  reste 
plus ,  à  sa  place ,  qu'un  petit  noyau  d'induration  et  une 
petite  portion  de  l'épididyme.  La  fonction  de  l'oi^ane ,  od 
le  comprend ,  est  alors  à  jamais  perdue.  —  Au  milieu  de  ce 
désordre ,  le  canal  déférent  est  toujours  resté  intact ,  il  n'y 
a  eu  aucune  sympathie  du  côté  des  ganglions  lympha-^ 
tiques. 

Nous  n'avons  jusqu'ici  supposé  qu'un  seul  testicule  ma^ — 
lade,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  mais  il  n'est  pas  trés^ 
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rare  que  les  deux  côtés  soieut  pris  en  même  temps ,  et  que 
les  deux  oi^anes  s'atrophieut  et  disparaissent  à  la  fois.  Il 
Ta  sans  dire  que  l'impuissance  est  le  résultat  obligé  d'uue 
semblable  affection. 

Dans  quelques  cas  d'orcbite  sypbilîtique,  il  y  a  uo  peu 
d'hydrocële;  cependant  la  tunique  vaginale  u'a  été'  affectée 
que  consécutivement,  la  scène  principale  s'est  passée  dans  la 
tunique  albuginée  et  dans  le  testicule  ;  cette  hydrocèle  est 
tout  à  fait  passive  et  symptomatique  de  l'altération  du  tes- 
ticule, elle  disparaît  d'elle-même  chaque  Fois  que  la  maladie 
principale  guérit. 

Un  des  faits  les  plus  remarquables  de  cette  affection,  c'est 
que  le  testicule  s'atrophie .  et  tiispaiait  quelquefois  com- 
plélemeut,  sans  avoir  jamais  piéalablement  présenté  une 
Augmentation  de  volume. 


Dup^e  et  terniiiiniaon.  —  U  est  impossible  de 
préciser  la  durée  de  cette  affection  ;  car  on  en  ignore, 
dans  presque  tous  les  cas ,  le  dcbut  exact  ;  quoi  qu'il  en 
soit,  elle  est  toujours  trés-longiie,  et  sa  marcbe  est  des 
plus  lentes  dans  toutes  ses  périodes.  —  Sa  terminaison  la 
plus  ordinaire  est  la  résolution  et  la  guérison  complète; 
mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
se  terminer  par  i'atrophie  et  la  perle  absolue  de  l'organe. 


DincnoMIc.  —  Le  diagnostic  de  l'orchile  syphilitique 
est  un  des  points  les  plus  intéressants  et  les  plus  importants 
de  ta  maladie  que  nous  tiaituus  ici.  Il  est  impossible  de  la 
confondre  avec  l'hydrocèle  ,  l'épididyniite,  le  varicocèle. 
Mais  l'erreur  est  possible ,  elle  a  souvent  été  commise, 
quand  il  s'agit  de  la  ditTérencier  des  affections  stru- 
meuses  et  cancéreuses  des  bourses ,  ainsi  que  de  l'hémato- 
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cèle.  Dupuytren  et  M.  Lagneau  conseillent ,  pour  éclairer 
le  diagnostic,  de  faire  un  traitement  mercuriel  explora- 
teur: c'est  un  moycD  qu'on  ne  doit  employer  que  quand 
les  explorations  directes  sont  impuissantes. 

Ite'BiinioDs  les  caractères  du  testicule  syphilitique  :  la 
maladie  peut  attaquer  les  deux  testicules  à  la  fois  ou  un 
seul  ;  les  douleurs  sont  presque  nulles  ;  le  testicule  est  pres- 
que toujours  hypertrophié,  dur,  bosselé  ;  les  bosselures  et 
le  corps  de  l'organe  n'ont  aucune  tendance  à  la  suppura- 
tion. A  partir  d'un  certain  moment ,  la  tumeur  s'atrophie  el 
finit  par  disparaître;  pas  deretenlissemeni  ganglionnairt . 
épididyme  primitivement  sain. 

Voyons  niainteuant  le  sarcocèle  tuberculeux.  A  rencon- 
tre du  premier,  il  attaque  d'aboid  l'épididyme  et  n'envahit 
le  testicule  que  postérieurement;  il  est  presque  toujoun 
double.  Complètement  indolore  au  début ,  il  devient  de 
plus  en  plus  douloureux  à  mesure  que  le  raraollîssemenl 
delà  tumeur  s'opère,  elles  douleurs  cessent  de  nouveîu 
dés  que  la  suppuration  s'établit.  La  tumeur,  qui  n'est  ja- 
mais aussi  dure  que  dans  le  testicule  syphilitique,  va  tou- 
jours en  augmentant  de  volume  et  se  ramollissant  jusqu'À 
ce  que  la  suppuration  arrive,  et  elle  arrive  presque  fala- 
lement.  Tandis  que  l'orchile  syphilitique  reste  maladie  lo- 
cale, le  sarcocèle  tuberculeux  s'accompagne  bientôt  d'al- 
térations semblables  dans  les  parties  voisines  ;  le  canal  dé- 
férent, toujours  sain  dans  le  testicule  syphilitique,  devient 
malade  dans  le  sarcocèle  tuberculeux,  puis  c'est  le  tour  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales;  enfin  les  ganglions  du  bas- 
sin finissent  par  être  envahis  à  leur  tour.  En  outre,  il  se 
fait  par  l'urèthre  un  écoulement  chronique  d'une  matière 
strumeuse  caractéristique ,  qui  ne  s'observe  jamais  dans  l'or- 
chite  syphilitique. 
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I  Examiaons  à  sod  tour  le  cancer  du  testicule.  Comme 
îorchite  syphilitique ,  il  débute  par  le  corps  tnétne  du  tes- 
Kciile,  mais  il  ae  tarde  pas  à  envahir  l'epididynie  ;  il  n'at- 
^ue  jamais  qu'uo  seul  testicule.  Au  début,  il  n'est  annoncé 
lu*  aucune  espèce  de  douleur.  Jusque-là,  à  la  rigueur,  la 
Bonfusionest  possible;  cependant  lesarcocèle  cancéreux  ne 
iréseole  pas  encore  de  bosselures,  qui  n'apparaissent  ^ëre 
^u'à  l'époque  où  ia  tumeur  se  ramollit  ;  mais  bientôt  les  si- 
gne; les  plus  caractéristiques  vont  se  montrer.  La  tnmeur 
tincéreuse,  en  continuant  sans  cesse  à  augmenterde  volume, 
teod  peu  à  peu  et  insensiblement  au  ramollissement;  celui-ci 
débute  toujours  par  les  bosselures.  Les  douleui's  alors  com- 
mencent à  se  faire  sentir  :  elles  sont  d'abord  légères ,  in- 
lermittenles ,  lancinantes  ;  à  proportion  que  le  mal  fait  des 
progrès ,  elles  augmentent  et  finissent  par  devenir  intolé- 
nbles;  enfin  la  suppuration  s'établit  dans  les  bosselures. 
Le  sarcocèle  cancéreux  ne  reste  pas  non  plus  une  maladie 
aie ,  et  les  ganglions  voisins  ne  tardent  pas  à  se  prendre 
^  leur  tour.  —  Dans  quelques  cas  très-rares  enfin,  l'orchite 
'phililique  pourrait  élre  confondue  avec  l'hématocèle.  Un 
l^u  d'atteniion,  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout  l'étude 

s  causes,  dissiperont  bien  vite  tous  les  doutes. 
Isi  on  a  bien  suivi  notre  description,  on  voit  que  l'erreur, 
^lle  est  possible  un  moment,  ne  saui'ait  exister  longtemps, 
a  d'ailleurs  encore  un  autre  guide  dans  les  antécé- 
m»  du  malade.  Quand  il  y  a  sarcocèle  syphilitique  ,  on 
,  on  peut  presque  toujours  rensonter  au  chancre  ;  quand 
a  sarcocèle  tuberculeux,  il  y  a.  selon  la  loi  de  M.  Louis, 
Itubercules  quelque  autre  part  dans  l'organisme  (1); 
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quand  il  y  a  sarcocèle  cancéreux ,  les  phénomèiies  de  la 
cachexie  ne  tardent  pas  i  se  montrer. 

iPronmmtie.  — 11  est  dans  ce  que  nous  avras  dit  à  pro- 
pos des  symptômes  et  de  la  terminaison. 

TrAitement.  —  C'est  celui  des  acddents  tertiaires  en 

général. 


muscles  (i). 

La  dégénérescence  iibroplastique  des  muscles ,  étudiée 
depuis  quelques  années  seulement ,  et  encore  asseï  peu 
connue ,  est  une  maladie  fort  analogue  au  testicule  syphili- 
tique. Dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas ,  le  tissu  normil 
de  Torgane,  imprégné  d'abord  de  tissu  fibroplasUque, 
s'atrophie  et  finit  par  disparaître  ;  dans  Tun  comme  dans 
l'autre  cas ,  jamais  la  suppuration  ne  survient. 

Lorsqu'un  muscle  doit  subir  la  dégénérescence  fibropUs- 
tique  9  il  est  légèrement  douloureux  ;  dans  le  principe ,  les 
douleurs  sont  nocturnes.  Peu  à  peu  il  devient  plus  gros, 
mais  surtout  il  est,  quand  on  le  touche,  plus  dur,  plus  mou  et 
plus  élastique  qu'à  l'état  normal  ;  sa  contraction  est  difficile, 
douloureuse ,  plus  ou  moins  incomplète.  A  proportion  que 
le  mal  fait  des  progrès ,  le  muscle  devient  de  plus  en  pïus 


(1)  Nous  conservons  atte  dénomination  généralement  adoptée  aujour- 
d'hui ,  parce  que  nous  nous  voyons  encore  embarrassés  pour  lui  eD  trou- 
ver une  plus  exacte.  Mais  celle-ci  prise  à  la  lettre  est  absolument  fausse  : 
la  syphilis ,  au  premier  coup  d'œil ,  semble  en  effet  chan^^er  le  tissu  mus- 
culaire en  tissu  fibroplastique  ;  ie  microsco|)e  ne  tarde  pas  à  démontrer 
Terreur.  A  coup  sAr,  ce  n'est  pas  U  du  tissu  fibroplastique.  Qu'est-ce  donc? 
Cest  (*e  qu'il  nous  est  impossible  de  dire  encore. 
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dur,  OQ  dirait  presque  un  cartilage;  les  mouvements,  qui 
n'étaient  que  géués ,  Euissent  |)ar  être  absolument  impos- 
sibles. Dans  certains  cas ,  lorsque  la  maladie  affecte  les  fle'- 
chisseurs ,  ceux-ci  se  contractent  lentement  dans  le  sens 
(le  la  flexion,  et  l'extension  devient  on  très-difficile  el  dou- 
loureuse ou  tout  à  l'ait  impossible.  Cependant  le  muscle  ne 
tarde  pas  à  subir  celte  atrophie  que  nous  avons  signalée 
dans  l'orcliile  syphilitique ,  et  assez  fréquemment  son  tissu 
propre  disparaît  complètement,  ne  laissant  à  sa  place  qu'un 
tissu  d'aspect  fibreux ,  racorni ,  ratatine' ,  qui  n'a  pas 
en  volume  la  cinquième  ou  sixième  |)arLie  du  muscle  lui- 
même. 

Les  muscles  de  la  vie  de  relation  ne  sont  pas  les  seuls 
que  la  syphilis  affecte  ;  la  de'g'énérescence  fibreuse  peut 
aussi  s'observer  dans  ceux  de  la  vie  animale ,  le  cœur 
par  exemple  :  il  est  vrai  que  ces  cas  sont  plus  rares.  Quoi- 
qu'il en  soit ,  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette 
observation  dans  certains  cas  très-obscurs  et  tasolites  des 
maladies  du  cœur. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  toujours  facile.  Avec 
quoi  pourrait-on  la  confondre;'  La  myosite.  le  cancer,  s'en 
distinguent  très-aisément  ;  —  la  dégénérescence  gt'aisseuse 
n'a  qu'un  point  de  contact  avec  elle,  l'atrophie  et  la  dispari' 
tion  du  muscle;  tous  les  autres  signes  sont  difféi-ents.  Le 
pronostic  n'est  giave  qu'autant  qu'on  arrive  trop  lard 
pour  soigner  la  maladie,  l'rise  à  temps ,  la  dégénérescence 
fibroplastique  guérit  toujours;  mais  on  comprend  qu'il  est 
tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art  de  reconstituer 
la  fibre  contractile  d'un  muscle  réduit  à  l'état  de  tissu 
fibreux.  Sous  ce  rapport,  la  maladie  offre  donc  une  cer- 
taine gravité;  car  elle  peut  modifiei',  altérer  et  même  abolir 
les  fonctions  d'un  membre. 
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$  III.  Tiimeura  gOM»ieiMfHi> 

(Sthmitiiii  :  tubercules  du  tissu  cellulaire ,  nodus  sxphiUtique, 

exostoses  molles.) 

Sft^se.  —  Le  siège  spécial  des  tumeurs  gommeuses  est 
le  tissu  cellulaire ,  et  principalement  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  les  muscles  des  os  superficiels  ou  des  aponévroses 
profondes.  D'ailleurs  on  les  a  observées  dans  toutes  les  ré- 
gions du  corps  :  à  la  tète,  devant  les  clavicules,  les  tibias, 
les  os  de  l'avant-bras;  elles  ne  sont  pas  très-rares  aux 
bras ,  aux  cuisses ,  aux  bourses ,  au  voile  du  palais ,  dans 
la  cloison  du  nez ,  etc.  ;  on  en  voit  même  au  cerveau ,  aux 
poumons ,  etc. ,  et  probablement  dans  beaucoup  d*autres 
organes  parencbymateux ,  où  elles  sont  fréquemment  mé- 
connues et  confondues  avec  les  maladies  vulgaires  de  ces 
mêmes  organes.  Gela  nous  est  arrivé  i  nous-mêmes ,  qui 
avons  été  assez  heureux  pour  guérir  très-promptement  par 
riodure  de  potassium  une  prétendue  phthisie  arrivée  i  la 
troisième  période. 

SympsAmes.  —  On  perçoit ,  au-dessous  de  la  peau 
restée  saine  et  présentant  son  aspect  normal ,  une  tumeur 
dure ,  réoiteote ,  indolore ,  de  la  grosseur  d'un  gros  pois , 
d*une  noisette ,  d'une  noix  et  davantage  ;  il  n'est  pas  rare 
que  cette  tumeur  gêne  les  mouvements  des  organes.  Sui- 
vant qu'elle  est  superficielle  ou  profonde ,  la  peau  conserve 
longtemps  ses  caractères  normaux,  ou  au  contraire  elle 
s'altère  assez  promptement,  et  devient  rouge  et  même  bleuâ- 
tre. Peu  i  peu ,  et  toujours  avec  beaucoup  de  lenteur,  la 
tumeur  augmente  de  volume,  elle  soulève  la  peau,  devient 
légèrement  conique  et  douloureuse  ;  son  centre  se  ramollit 
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peu  à  'peu ,  et  ou  y  sent  une  fluctuation  très-apparente. 
Les  bords  et  la  base  resteot  encore  durs  et  engorgés  ; 
ils  EODl  toutefois  parfailemeul  limités  et  ne  se  confondent 
pas  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Bientôt  la  peau  s'amin- 
cit vers  le  point  culminant  de  la  grosseur,  elle  devient 
livide  et  se  déchire  enfin.  Le  pus  qui  s'échappe  est  sauieux, 
assez  mal  lié,  peu  abondant.  Après  quatre  ou  cinq  jours, 
la  suppuration  dimioue,  les  bords  de  l'ouverture  s'écartent, 
et  la  gomme  est  remplacée  par  un  ulcère  profond,  présen- 
tant tous  les  caractères  des  ulcérations  syphilitiques  con- 
Glitulionnelles  el  se  terminant  comme  elles. 

Dans  quelques  cas  très-rares ,  la  tumeur  gommeuse  i>eut 
se  terminer  par  résolution,  bien  qu'aucun  traitement  ne 
soit  intervenu.  —  Il  est  très-im portant  de  noter  qu'à  au- 
cune époque  de  la  maladie,  les  ganglions  voisins  ne  se 
prennent  consécutivement. 

La  tumeur  gommeuse  est  unique  ou  multiple  ;  quand  il 
en  existe  plusieurs ,  elles  sont  toujours  voisines  et  assez  fré- 
quemment dis])osées  en  rond.  La  variété  de  siège  pourra 
el  devra  modiHer  considérablement  certains  signes  fonc- 
tionnels ;  la  tumeur  gommeuse  siégeant  au  niveau  ou  très- 
près  des  articulations  généra  nécessairement  les  mouve- 
ments de  celles-ci  ;  —  au  voile  du  palais ,  elle  amènera  de 
la  dtfEculté  dans  la  respiration  et  la  déglutition  ;  au  nez, 
elle  causera  l'enchifrènement  et  beaucoup  des  symp- 
tômes du  coryza.  Eufin,  par  le  fait  du  travail  ulcératif, 
le  voile  du  palais  peut  être  perforé  ,  la  cloison  nasale  dé- 
truite ,  etc.  etc. 

lll«BnsMic.  —  On  a  pu  confoudi-e  les  tumeur  gfom- 
meuse  avec  les  lubeiculcs  ;  c'est  sui'toiit  dans  les  anté- 
cèdeuts  et  dans  la  constitution  du  malade  qu'on  trouvera 


I 
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les  meilleurs  signes  pour  asseoir  son  diagnostic.  En  exa- 
minant attentivement  d'ailleurs ,  on  s*apercevra  que  la 
tumeur  gommeuse  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire ,  et 
qu'elle  n'est  point  accompagnée  d'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques.  —  On  a  encore  confondu  cette  affec- 
tion avec  les  furoncles  et  l'anthrax.  Cette  erreur  est  gros- 
sière,  car  les  signes  diagnostiques  sont  tranchés;  on  a 
toujours  pour  s'éclairer  les  antécédents  de  la  maladie  ;  en 
outre  9  le  furoncle  a  une  marche  aiguë ,  c'est  une  maladie 
qui  aboutit  fatalement  à  la  gangrène  du  tissu  cellulaire. 
Rien  de  semblable  dans  la  tumeur  gommeuse,  qui  marche 
d'une  manière  chronique ,  et  dans  laquelle  on  n'observe 
rien  d'analogue  au  bourbillon  du  furoncle.  Enfin  la  forme 
et  l'aspect  de  l'ulcération  qui  succède  à  la  gomme  ne  peu- 
vent plus  laisser  subsister  aucun  doute. 


loailc.  —  La  gravité  du  pronostic  se  déduit  du 
siège  qu'occupe  la  maladie  ;  il  faut  savoir,  dans  tous  les  cas, 
que  c'est  une  de  celles  sur  lesquelles  le  traitement  agit 
avec  le  plus  de  promptitude  et  d'efficacité. 

S  IV.  AffectloiMi  «ypliilitique»  des  ••• 

1^  Douleur  ostiocope. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  la  douleur  ostéocope  existe  seule, 
c'est  toute  la  maladie  ;  dans  le  plus  grand  nombre ,  ce  n'est 
que  le  prélude ,  le  point  de  départ  de  la  périostose  et  de 
l'exostose  syphilitiques.  Dans  les  deux  cas ,  voici  les  ca- 
ractères de  cette  affection  : 

Elle  a  principalement  pour  siège  les  os  superficiels  :  os 
du  crâne ,  clavicule ,  sternum ,  cubitus ,  tibia ,  etc. ,  sans 
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toutefois  qu'aucune  partie  du  squelette  en  aoit  entièrement 
à  i'abi'i  ;  elle  est  trés-fréquenle  au  niveau  de  la  portion 
compacte ,  rare  au  niveau  de  la  partie  apoDf[ieuse  des  m. 
— Au  niveau  de  la  douleur,  on  n'observe  aucun  phénomène 
ippréciable;  la  peau  a  ses  caractères  normaux;  les  os 
n'ont  pas  augmenté  de  volume,  au  moins  au  commence- 
ment ;  mais  souvent  la  douleur  ostéocope  existe  en  même 
temps  qu'une  altération  matérielle  de  ceux-ci,  elle  aug- 
mente par  la  pression;  la  sensibilité  de  la  partie  est  sou- 
vent tellement  exquise,  que  le  moindre  cootact  ne  peut  élre 
supporté  par  le  malade  ;  —  la  douleur  est  Ëxe ,  et  c'est  ce 
qui  la  distingue  des  douleurs  rhumatoïdes  qu'on  obseiTe 
fréquemment .  surtout  dans  les  accidents  secondaires ,  et 
qui  changent  fréquemment  de  siège.  Mais  le  caractère  le 
plus  important  de  la  douleur  ostéocope,  c'est  d'être  inter- 
mittente ,  et  de  ne  se  montrer  que  la  nuit ,  alors  que  le  ma- 
lade est  échauffé  par  la  cbaleur  du  lit.  Habituellement  c'est 
entre  dix  et  cinq  heures  qu'elle  offre  ses  plus  violentes 
exacerbations ;  mais,  chose  remarquable,  cette  intermit- 
tence peut  être  entièrement  changée  par  les  habitudes  du 
malade  ,  et  chez  celui  qui  fait  du  jour  la  nuit,  c'est  le  jour, 
dans  le  lit ,  que  la  douleur  se  montre  ;  aussi  a-t-on  recher- 
ché la  cause  intime  de  ce  phénomène.  Pour  nous ,  il  réside 
presque  tout  eutier  dans  la  chaleur  ;  et  la  preuve  ,  c'est 
qu'on  voit  fréquemment  la  douleur  ostéocope  manquer  chez 
UD  malade  qui  [tassera  la  nuit  toute  entière  sans  se  coucher, 
exposé  à  une  température  peu  élevée  ;  c'est  qu'elle  est  non 
pas  seulement  nocturne,  mais  continue,  chez  les  personnes 
soumises  pendant  le  jour  à  la  haute  chaleur  des  fourneaux, 
et  qui  dorment  la  nuit  dans  leur  lit;  c'est  enfin,  comme 
nous  l'avons  dit,  qu'elle  est  diurne  chez  les  gens  (el  ils 
sont  nombreux)  qui  dorment  le  jour  et  veillent  la  nuit.  Que 
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la  chaleur  cependant  ne  soit  pas  le  seul  âânent  de  la  don- 
leur,  c'est  possible  ;  mais  c'est ,  sans  contredit ,  râérnent 
le  plus  important. 

On  comprend  qu'une  douleur  semblable ,  même  quand 
elle  existe  sans  altération  matérielle  de  Tos ,  qui  prive  le 
patient  de  tout  sommeil ,  ne  tarde  pas  i  altérer  plus  ou 
moins  profondément  Téconomie  ;  mais ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit ,  elle  n*est  le  plus  souvent  que  le  point  de  départ 
d*une  maladie  plus  profonde ,  que  nous  allons  maintenant 
étudier. 

2**  PMosioses. 

Les  périostoses  sont  des  tumeurs  plus  ou  moins  dures  » 
adhérentes ,  douloureuses  au  toucher,  ordinairement  pré- 
cédées d'une  légère  ostéite  superficielle ,  et  constituées  par 
le  périoste  décollé  et  une  matière  plastique  épanchée  entre 
cette  membrane  et  l'os. 

mëse.  —  Les  périostoses  siègent  le  plus  souvent  sur 
les  os  superficiels ,  cubitus ,  clavicule ,  tibia ,  sternum , 
crâne,  etc.,  et  de  préférence  sur  les  points  les  plus  rappro- 
chés de  la  peau.  Toutefois  les  os  profonds  n'en  sont  pis 
toujours  à  l'abri. 

DivUiioift  et  sjniptdiiies.  —  Avec  M.  Ricord ,  nous 
distinguerons  trois  espèces  de  périostoses  :  périostose  in- 
flammatoire ,  périostose  gommeuse ,  périostose  plastique. 

A.  Périostose  inflammatoire. 

C'est  la  moins  fréquente  de  toutes  ;  elle  est  caractérisée 
par  une  tumeur  empâtée ,  assez  mal  circonscrite ,  accom- 
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pagiiée  d'un  peu  de  fiëvi-c.  La  peau,  qui,  dans  les  premiei-s 
temps,  est  restée  souple,  avec  sa  coloratiou  normale,  ne 
tarde  pas  à  se  souder  au  reste  de  la  tumeur,  à  rougir  ;  la 
fluctuation  devient  de  plus  en  plus  évidente ,  et  enfin  la 
tumeur  s'ouvre,  donnant  issue  à  un  pus  abondant,  mal  lie, 
on  peu  séreux,  et  Fourni  non-seulement  par  le  périoste  t 
tuais  par  l'os  lui-même. 

B.  Périoslose  gommeuse. 

Pas  de  réaction  générale ,  pas  de  fièvre  ;  la  peau  &e 
perd  jamais  ses  caractères  normaux  ;  dès  te  premier  jour , 
la  tumeur  est  fluctuante,  mais  sans  aucune  tendance  à  la 
suppuration.  Aussi  ces  tumeurs  ne  suppurentrelles  jamais; 
si  on  les  ouvre  ,  on  les  trouve  formées  d'un  liquide  gélati- 
neux ,  filant ,  d'un  jaune  cilrîn.  —  Elles  se  terminent  par 
re'solution. 

C.  Périostose  plastique. 

C'est  la  plus  commune  de  toutes  et  celle  qui  est  pré- 
cédée des  douleurs  ostéocopes  les  plus  vives.  Comme  la 
précédente ,  elle  existe  sans  fièvre,  elle  est  sans  altération 
de  ta  peau  ;  mais  elle  est  dure,  très-adhérente,  arrondie , 
sans  Quctuation  ,  ou ,  tout  au  moins,  la  llucluation  y  est 
très-obscure.  Elle  se  termine  souvent  par  résolution , 
quelquefois  par  la  formation  d'un  tissu  osseux ,  dont  l'ori- 
gine est  dans  ré|)anchement  plastique  qui  s'est  fait  entre  le 
périoste  et  l'os. 

3°  Exostoses  syphilitiques. 

Pour  mieux  faire  comprendre  ce  que  nous  avons  à  dire 
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de  ces  affections ,  nous  croyons  devoir  traiter  d*abord  en 
quelques  mots  de  l'exostose  en  général. 

A.  P—  em— t— e»  wi  gémiÊPmJL 

AnAtoniie  paiitoioi^que*  —  Au  point  de  Yue  ana- 
tomique ,  les  exostoses  se  divisent  en  exoêtoseê  oss  etues 
et  en  exostoses  oste'o-cartilaginemes. 

1^  Exostoses  osseuses. 

Elles  sont  formées  par  les  éléments  du  tissu  osseux  nor- 
mal :  les  unes ,  exostoses  celltUeuses ,  sont  constituées  par 
un  tissu  spongieux  ordinairement  enveloppé  par  une  lame 
mince  de  tissu  compacte  ;  les  autres,  formées  par  un  tissa 
compacte,  sont  les  exostoses  éburnies.  Ce  tissu  compade, 
de  nouvelle  formation ,  est  très-dense  et  très-dur.  Ces  deux 
espèces  de  tumeurs  sont  produites  tantôt  par  une  sorte  d*ex- 
pansion  du  tissu  primitif,  tantôt  par  un  dépôt  de  substance 
osseuse  nouvelle  à  la  surfoce  de  l'os  affecté  :  de  là  cette 
distinction  des  exostoses  en  parenchymateuses  et  épij^ 
saires...  a  Si  Ton  étudie  attentivement  la  structure  intime  de 
ces  tumeurs ,  on  voit  que  les  premières  sont  formées  de 
fibres  dont  on  suit  de  Tœil  la  divarication ,  comme  le  dit 
Boyer,  en  même  temps  que  Ton  aperçoit  une  substance 
osseuse  nouvelle ,  interposée  dans  leur  intervalle  ;  les  se- 
condes, au  contraire,  présentent  une  sur&ce  granulée  comme 
celle  de  tous  les  os  de  nouvelle  formation .  >Méme  après  avoir 
scié  Tos ,  il  est  quelquefois  impossible  de  reconnaître  la  va- 
riété à  laquelle  appartient  la  lésion ,  car  les  exostoses  épi- 
phy saires  se  soudent  si  intimement  à  Tos ,  dans  certains  cas, 
qu'il  est  impossible  de  les  en  distinguer.  (Nélaton  ,  Draiti 
depath.  chir.) 
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2"  Exoitosei  ostéo-carlilayiiieuse». 

(•"oriaées  |«r  la  reuDion  des  tissus  osseux  et  cartiUgi 
ueax,  elles  présenleal  aussi  deux,  variëlés. 

Première  variété.  —  Le  centre  de  la  tumeur  est  cODsti- 
tuë  par  du  tissu  osseux  ;  la  circonférence  ,  ta  coque  ,  si 
nous  (louvons  ainsi  dire,  par  du  tissu  cartilagineux.  En 
disséquant  ces  esosloses ,  on  trouve  d'abord  le  périoste 
épaissi,  ensuite  la  couche  cartilagineuse,  puis  le  noyau 
osseux ,  sépare'  de  l'os  par  une  nouvelle  coucUe  peu  e'paisse 
de  tissu  cartilagineux. 

Deuxième  variété.  —  ■  Le  tissu  cartilagineux  est  déposé 
par  masses  irre'gulières  dans  l'iulérieur  de  cavités  anfrac- 
lueuses  dont  est  creusé  le  tîssu  osseux.  Celui-ci ,  contraire* 
meol  à  ce  que  nous  venons  de  voir  dans  l'espèce  précé- 
dente ,  forme  en  outre  ,  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  une 
enveloppe  continue,  constituée  par  le  raprochemeiil  d'un 
nombre  considérable  de  petites  masses  arrondies,  blanches, 
dures  et  comme  crétacées ,  ce  qui  donne  à  toute  l'exostose 
la  forme  et  l'aspect  d'un  cUou-Heur.  ■  (toc.  cil.) 

S'il  est  impossible  d'étudier  le  mode  de  formation  des 
exostoses  produites  par  rex{iansion  de  l'as  luî-ménie ,  on  a 
pu  suivre  pas  à  pas  la  genèse  des  exosloses  qui  se  dévelop- 
pent sur  l'os;  elles  se  produisent  absolument  de  la  même 
manière  que  le  cal  daus  les  fractures.  —  Quand  deux  os 
lODl  unis  par  une  articulation  immobile ,  une  suture ,  l'exos- 
tose qui  a  envahi  l'un  d'eux  passe  le  plus  souvent  sur  l'au- 
tre ,  ce  qu'on  n'observe  presque  jamais  |>our  deux  os  sé- 
parés ou  formant  une  articulation  mobile.  Uu  a  cependant 
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VU  quelquefois  une  exostose  du  tibia  arriver  au  péroné 
et  se  coufondre  iotimeDQent  avec  ce  dernier.  —  Les  exos- 
toses  affectent  surtout  la  face  externe  des  os  plats,  mais 
elles  ne  sont  pas  rares  non  plus  à  leur  face  interne  ;  tàmi , 
au  ciine ,  elles  se  montrent  assez  fréquemment  sur  la  table 
interne ,  et  quelquefois  sur  les  deux  tables  en  même  temps. 

B.  nés  excMtMieti  07pkilitl«MMi. 

SymptAines*  —  Elles  appartiennent  aux  aostoses 
osseuses  que  nous  avons  décrites  plus  haut,  et  sont  le  plus 
souvent  précédées  d'une  périostose. — On  les  observe  prin- 
cipalement sur  les  os  les  plus  superficiels  et  presque  excio- 
sivement  à  leur  face  cutanée  ;  elles  sont  surtout  fréquentes 
i  la  face  interne  du  tibia ,  au  crâne ,  au  sternum ,  sur  les 
côtes,  à  la  clavicule,  au  radius,  etc.  Elles  sont  constitoées 
par  une  tumeur  d'un  médiocre  volume,  douloureuse  au 
toucher  dans  certains  cas,  assez  régulière,  hémisphérique, 
présentant  quelquefois  un  pédicule. — Ces  exostoses  se  for- 
ment ,  ainsi  que  nous  Tavons  dit ,  comme  le  cal ,  par  un 
épanchement  de  lymphe  plastique,  qui  se  transforme  pea 
à  peu  en  tissu  osseux  compacte ,  et  arrive  à  l'état  d'ébup- 
nation.  Dès  lors  Texostose  n'est  plus  douloureuse,  elle 
peut  diminuer,  mais  elle  n'est  plus  susceptible  d'une  gué- 
rison  radicale.  —  Toutes  les  exostoses  syphilitiques  ne  se 
terminent  pas  par  l'éburnation  ;  dans  quelques  cas  trèsr 
rares,  elles  suppurent. 

Â  leur  niveau ,  la  peau  pâlit,  s'amincit,  devient  dure, 
rugueuse  ;  les  muscles  s'atrophient ,  subissent  la  transfor^ 
mation  fibreuse,  et  même,  dans  quelques  points,  deviennent 
osseux  ;  les  vaisseaux  comprimés  s'atrophient,  s'oblitèrent: 
plus  ou  moins  complètement  ;  les  nerfe  compriniés  aussi 
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sont  le  siège  de  douleurs  quelquefois  atroces,  douleurs 
qui  vont  diminuant  ensuite  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin elles  cessent  complètement ,  le  nerf  clanl  frappé  de 
paralysie. 

Est-il  nc'cessaire  de  signaler  les  désordres  qu'entraîne- 
rait une  exostose  intra-crânienne  (1)  ou  une  exostose  qui 
se  développerait  sur  le  trajet  d'un  gros  vaisseau ,  qu'elle 
roniprimerait,  ou  d'un  plexus  nerveux,  etc.  etc.  i*  Chacun 
suppléera  à  ce  que  nous  ne  disons  pas  ici. 

DlasnoKtic.  —  Il  est  ordinairement  facile  quand 
l'exoslosc  est  superficielle  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  quand 
elle  occupe  une  région  profonde ,  l'intérieur  du  crâne,  par 
exemple. 

PrnnoBtic. —  Il  peut  être  extrêmement  grave  dans 
les  cas  heureusement  rares  que  nous  venons  de  signaler  k 
l'instant ,  c'est-à-dire  lorsque  l'exostose  comprime  un  or- 
gane essentiel  à  la  vie  ;  il  l'est  encore ,  mais  à  un  moindre 
degré,  lorsque  la  tumeur  gêne  les  fonctions  d'une  articu- 
lation ,  qu'elle  pousse  l'œil  hors  de  l'orbite ,  etc. ,  ou  bien 
même  quand,  par  sa  position  ou  son  volume,  elle  constitue 
une  difformité  choquante. 

$  V.  0«t^tt«,  ««ries  et  iM^CFOiwa  «rpl^'IXiqHeii* 

Vostéite  syphilitique  n'est  pas  très-rare.  On  l'obseiTR 
surtout,  comme  les  periosloses,  sur  les  os  supertîciels,  dans 
le  tissu  spongieux  et  au  niveau  des  articulations.  Elle 
n'offre  d'ailleui-s  rien  de  particulier,  c'est  l'osléile  vulgaire. 


(I)  L'épilei»ie  est  quelquefois  due  ï  celle  seule  cause. 
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Elle  le  termine  par  rësolatioD,  par  rapporatiiMi «  pir  cme 
oa*par  nécrose. 

On  a  longtemps  nié  Texistenoe  des  earie$  typiifliliqiies. 
Delpech  ne  voulut  jamais  les  admettre,  et  Becqnett ,  pour 
les  expliquer,  suppose  que  la  vérole  sévit  akirs  iiir  m 
sujet  scrofuleux.  On  n*a  certes  pas  besoin  de  pareillei  sup- 
positions; les  caries  syphilitiques  existent  bien  œrlaine- 
ment  et  souvent  sur  des  sujets  qui  ne  sont  OQUemeat  at« 
teints  de  scrofules. 

Les  nécroses  syphilitiques  n'ont  jamais  été  oontestéei 
par  personne  ;  mais,  comme  les  caries,  elles  n'offrent  rien 
de  particulier  à  examiner. 

On  comprend,  sans  que  nous  les  énumérions  ici,  tous  les 
désordres  que  causent  ces  deux  affections  et  les  diflbrmi* 
tés  qu'elles  entraînent  lorsqu'elles  frappent ,  ce  qui  est  fré- 
quent ,  les  os  du  nex ,  <te  la  voûte  palatine ,  les  et  maki- 
res,  etc.  etc. 

S  VI.  TnUleMeiftt  des  me^êëmmtm  imrtimîw^mn 

Jusqu'à  ces  dernières  années ,  les  accidents  les  plus  an- 
ciens de  la  vérole,  comme  les  accidents  les  plus  précoces, 
étaient  exclusivement  traités  par  le  mercure.  Mais  ai  œ  puis- 
sant moyen  réussissait  souvent ,  il  échouait  souvent  aussi 
presque  toujours  dans  les  manifestations  ultimes  de  la  sy- 
philis. Combien  d'engorgements  ganglionnaires ,  combien 
d'affections  du  testicule,  incurables  par  le  mercure,  etrépotéi 
cancers  par  tous  les  chirurgiens  !  Combien  d'opérations 
inutiles  par  suite  de  cette  erreur  d'abord,  par  suite  surtout 
de  l'impuissance  du  traitement  mercuriel  I  —  Nous  sommes 
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ig  heureux  que  nox  devanciers ,  car  nous  possédons 
l'iode,  l'iode  qui  est  un  des  uicMicameiitt  les  plus  actifs  et 
les  plus  puissants  de  la  matière  médicale  ;  qui  se  substitue 
si  bien  et  si  tieureusemeut  au  mercure,  devenu  impuissant 
contre  certaines  manifestations  syphilitiques  ;  qui  guérit 
plus  sûrement  encore  que  celui-ci,  lorsqu'il  est  conve- 
nablement employé  ;  qui  (juérit  surtout  avec  une  prompti- 
tude qui  tient  presque  du  prodige.  —  Mons  avons  vu  de  ces 
prétendues  tumeurs  cancéreuses,  donnant  lieu  aux  accid(;nts 
les  plus  {{raves  ,  auxquelles  nos  devanciers  ,  nos  maîtres  , 
n'auraient  su  op[>user  que  le  bistouri ,  guérir  comme  par 
enchantement ,  sous  l'inQuence  de  l'iodure  de  potassium. 

Pour  donner  une  idée  de  ces  cures  vraiment  mervcil- 
ses ,  opérées  dans  les  cas  de  syphilis  tertiaires  par  l'iodure 
de  potassium ,  nous  nous  bornerons  k  citer  k's  observa- 
tions suivantes ,  tirées  de  la  pratique  de  l'un  de  nous. 

Hyphilide  tuberruleiiMe  de  In  Taee  «IniulnnS 
un  liipua. 

Gitérison  rapide  par  l'ioilarr  t/c  poiasiium. 


OiSBHVATio?!  r*'.  —  Une  femme  de  cinqnante-quatreans, 
dont  la  face  était  presque  entièrement  délniite  par  d'horri- 
_J)les  ulcérations  ,  attendait ,  depuis  plusieurs  mois ,  son  en- 
k  l'hospice  de  la  Sal|)êtrière,  après  avoir  vainement 
t  toutes  les  ressources  de  l'art ,  le  mercure ,  l'or,  la 
*i«otÉri8alion  par  les  divei-s  liquides  ou  i)âles.  Son  admis- 
aion  ,  régularisée  déjà  depuis  quelques  semaines,  se  trou- 
vait retardée  par  le  fait  de  mesures  administratives  h  l'oc- 
casion du  choléra  ,  qui  sévissait  violemment  sur  l'hospice. 
Klle  vientà  l'adminislralion  générale,  supplier  de  nouveau 
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que  ToD  bâtit  son  admissioD,  argoiot  de  l'horrrar  ^*db 
ioqiiriit  i  tout  le  monde.  Malgré  ses  soppUcatioiis,  celle 
pauvre  femme  se  trouvait  enoore  ajournée,  quand  M.  Mai- 
sonneuve,  qui  était  venu  par  hasard  dans  les  buretnc ,  hi 
proposa  de  la  reoevoir  provisoirement  à  llidpîlal  Codai  ; 
là  cdle  fut  soumise  à  l'iodure  de  potassium,  porté  soeeesôfe- 
ment  à  2 ,  3  et  4  grammes  par  jour.  Sous  linfloenee  de 
cette  médication ,  le  travail  de  réparation  s'op^  avee  «e 
rapidité  merveilleuse  ;  chaque  jour,  on  en  pouvait  fMfle- 
ment  constater  les  effets.  En  moins  de  six  semaÎBet ,  la 
maJade  sortit  de  l'hôpital  entièrement  guérie,  et  s^emprema 
d'aller  à  l'administration  contremander  son  adoumm  à 
i  rhospce  des  Incurables. 


tUve. 

Guérison  rapide  par  Viodvre  de  potassium, 

Obs.  II.  —  Un  homme,  jeune  encore,  vint  i  lUdtel-Dîen 
réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  pour  une  tumeur  volu- 
mineuse qui  occupait  la  plus  grande  partie  du  voîle  da 
palais,  Tamygdale  droite,  et  une  portion  notable  de  la  paroi 
correspondante  du  pharynx. 

M.  Blandin ,  qui  crut  reconnaître  dans  cette  tumeur  une 
affection  cancéreuse ,  exécuta ,  pour  Tenlever,  une  opéra- 
tion des  plus  hardies  et  des  plus  habiles  ;  il  fit  sur  la  par- 
tie latérale  droite  du  cou ,  et  parallèlement  au  bord  anté- 
rieur du  muscle  stemo-mastoîdien ,  une  incision  de  quinxe 
centimètres  environ  de  longueur.  Cette  incision ,  par  la- 
quelle on  pouvait  introduire  trois  doigts  dans  le  pharynx. 
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lui  \mmil  de  cerner  la  tumeur  toute  entière  par  nue  sé- 
rie (le  ligalui'es  à  anses.  Celte  opération  fut  suivie  de 
succès,  eu  ce  sens  que  le  malade  guérit  de  son  opéra- 
tion et  sortit  de  rfaù|jital  ;  il  fut  même  présenté  à  TAca- 
demie  de  médecine  dans  la  séance  du  31  janvier  181S. 
Mais  ,  au  bout  de  six  mois ,  une  nouvelle  tumeur  se  ma- 
iiifesla  dans  la  cicatrice ,  et  fit  des  progrès  rapides.  Le 
malade  revint  à  rilûtel-Dieu  réclamer  de  nouveau  les  se- 
cours de  l'art.  M.  Blandin  ,  désespéré  de  cette  récidive, 
et  ne  doutant  pas  qu'il  n'eût  affaire  à  une  affection  cancé- 
reuse de  la  pire  espèce  ,  se  borna  à  prescrire  des  pallialtls. 
Trois  mois  se  (lassèrent  ainsi,  pendant  lesquels  la  tumeur 
fit  des  progrès  considérables ,  el  remplit  la  presque  totalité 
de  larrière-bouche ,  de  sorte  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
prendre  que  des  aliments  liquides  et  que  la  respiration  elle- 
même  était  notablement  {îénéc.  C'est  dans  cet  élal  qu'il  fut 
transporté  à  Bicctrc  dans  la  division  des  cancéreux  incu- 
rables. Il  ne  paraissait  pas  avoir  quinze  jours  à  vivre .  lors- 
que M.  Maisonneuve  eut  l'idée  d'em|doyer  l'iodure  de  po- 
tassium h,  la  dose  seulement  de  ^0  centigrammes  par  jour. 
Sous  l'influence  de  ce  médicaiiieut,  la  maladie  cessa  de 
faire  des  progrès  ,  puis  elle  CDUimença  à  iclrograder  ;  la 
déglutition  devint  plus  facile .  la  respiration  moins  an- 
xieuse ,  et ,  au  bout  de  quinze  jours ,  il  devint  évident  que 
le  volume  de  la  tumeur  diminuait  d'une  manière  notable. 
On  porta  la  dose  d'iodure  à  t  gramme  ;  dès  lors  l'auiélio- 
ration  marcha  plus  rapidement ,  et  trois  mois  après,  le  ma- 
lade ,  entièrement  guéri ,  put  aller  se  présenter  à  M.  Dtau- 
din,  qui,  en  le  voyant,  resta  stupéfait,  le  croyant  mort 
déjà  depuis  longtemps. 


A  cause  de  cette  puissance  de  l'iode  et  de  sou  excessive 
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Dtilitë ,  nous  tlloDs  l'ëtodier  en  détail ,  ainsi  qne  imms  Ti 
vons  fût  poar  le  mercure. 


Absorption  de  Viode. 

m  de  riode  n'est  pas  contestable ,  ear 
retrouve  facilement  dans  toutes  les  sécrétions  ;  on  ne 
prend  pas  même  comment  M.  fttartin-Solon  a  pa  nier  soa 
passage  dans  les  sécrétions.  A  peine  le  médicament  est-i 
pris  depuis  cinq  minutes,  qu'on  le  retrouTe  dans  les  urines 
(0*Shanguessy) ,  d'où  il  disparait  d'ailleurs  aussi  très-rapî- 
dement  Le  malade  eût-il  pris  de  l'iode  pendant  des  mmi 
entiers ,  et  i  haute  dose ,  qu*au  bout  de  très-pen  de  jom, 
les  urines  n'en  contiennent  déjà  plus.  Mais  cm  ne  le  trooTe 
pas  seulement  dans  les  urines  :  on  constate  très-aiséBMit 
sa  présence  dans  le  lait  des  nourrices  et  jusque  dans  Farine 
de  leurs  nourrissons  ;  on  le  retrouve  dans  la  salive ,  dans 
les  larmes  ( Wallace) ,  et  dans  la  sueur. 

Action  de  tiode  sur  la  peau. 


Très-fréquemment,  i  la  suite  de  TadministritioD  de  Tio- 
dure  de  potassium ,  on  observe  des  effets  remarquables  d« 
côté  de  la  peau  :  ce  sont  des  éruptions  diverses  qui  se  nf- 
portent  aux  exanthèmes  aigus  (éry thèmes,  urticaires).  H, 
si  son  action  est  longtemps  continuée,  aux  foroies  da  pri* 
rigo  et  de  l'eczéma  et  surtout  de  Tacné ,  que  Ton  oonfood 
souvent ,  et  qu^il  est  très  aisé  de  confondre,  avec  racoé  sy- 
philitique et  l'acné  vulgaire. 


AcrroN  pHïsiornciot.F  oe  i:\om.  347 

Action  dt  tiode  $ur  la  circvlalion  et  le  tyslèm»  nerveux. 

En  même  temps  qu'on  observe  ces  affections  cutaoées , 
I  remarque  souvent  de  l'accélération  dans  la  circulation , 
delà  fièvre,  une  céjibalalgie  frontale  assez  intense,  dei 
tinlemeDls  d'oreille,  des  éblouisse menls,  quelques  vertiges, 
eofio  tous  les  signes  d'une  ivresse  que  M.  Lugol  a  apjKle'e 
ivre$$e  iodique.  Tous  ces  symptômes  sont  sans  importance, 
iU  cessent  le  plus  souvent  d'eux-mcœes ,  à  la  condition 
leulemenl  de  ne  pas  porter  le  médicament  à  des  doses  trop 
Aevées  1  jamais,  entre  les  mains  d'un  médecin  prudent,  ils 
ne  prennent  aucun  signe  de  gravité  alarmant.  Dans  tous  Les 
cas .  ils  disparaissent  dès  qu'on  cesse  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium.  I.'insumnie  suit  assez  souvent  l'emploi  de  ce  re- 
mède. —  Comme  spc'cimen  des  phénomènes  nerveux  indi- 
qués ,  et  comme  preuve  de  leur  curation  prompte ,  nous 
rapporterons  une  observation  remarquable,  publiée  par 
M.  le  D'  CuUerier  (t).  l£  malade,  qui  csl  un  homme  Irès- 
iotelligenl,  et  qui  a  très-exactement  analysé  les  sensations 
qu'il  a  perçues ,  les  a  lui-même  exposées  en  ces  termes  : 

Obs. — «Pendant  les  premiers  jours  de  l'administration 
de  l'iodure  de  iwtassium  [on  conomença  par  1  gr.  '/s),  je 
n'éprouvai  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  éruption 
très-abondante  de  petits  furoncles ,  principalement  k  la 
face,  aux  tempes,  au  front  et  sur  les  cuisses;  au  bout  de 
(Cpt  ou  huit  jours,  la  dose  du  médicament  fut  portée  à 
3  gramme*  dans  les  vingt-quatre  heures. 

0  Après  quati-e  on  cinq  jours  de  ce  traitement,  îl  survînt 
quelques  phénomènes  plus  graves  ;  lorsque  je  marchais 


(IJ  lUmoins  dt  la  SoeiHt  de  chUurgif ,  1. 1 ,  p.  ». 
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soit  dans  un  appartement ,  soit  dans  les  rues ,  il  me  sem- 
blait que  la  progression  n'était  pas  droite  et  régulière ,  et 
que  je  décrivais  des  zigzags  à  la  manière  d*uo  homme  lé- 
gèrement ivre.  Cette  sensation  me  devint  tellement  insup* 
portable ,  que  j'étais  continuellement  obligé ,  pour  me  con- 
vaincre qu'en  réalité  je  marchais  droit ,  de  mesurer  de 
l'œil  la  distance  qui  me  séparait  des  murs  ou  des  objets  en- 
vironnants. En  même  temps ,  il  survint ,  dans  mon  intelli- 
gence ,  un  désordre  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à 
l'état  dans  lequel  je  métais  trouvé  le  lendemain  des  jours 
où  j^avais  pris  du  hachisch ,  préparation  dont  j*avais ,  i 
quatre  ou  cinq  reprises ,  par  curiosité ,  expérimenté  les  ef- 
fets sur  moi.  J'éprouvais  une  peine  extrême  a  rassembler 
mes  idées  ;  je  ne  pouvais  qu'avec  de  grands  efforts  fixer 
mon  attention  lorsqu'on  m'adressait  la  parole ,  et  il  me 
semblait  éprouver  une  certaine  difficulté  i  répondre  con- 
venablement. Je  dis  qu'il  me  semblait ,  car  je  n*ai  pas  vu , 
dans  tout  le  temps  qu'à  persisté  cet  état ,  que  ceux  qui  m'en- 
touraient s'aperçussent  de  cette  singulière  disposition.  A 
des  intervalles  souvent  rapprochés ,  je  me  surprenais  dans 
im  état  d'absence  complète  assez  analogue  à  celui  dans  le- 
quel on  est  pioDgé,  pendant  les  quelques  secondes  qui  sui- 
vent un  réveil  en  sursaut  au  milieu  du  premier  soouneil. 
a  En  même  temps ,  l'ouïe  perdit  de  sa  finesse  «  je  devins 
véritablement  sourd ,  ou  plutôt*  tout  en  percevant  les  sons 
exactement,  il  me  semblait,  par  une  illusion  semblable  aux 
précédentes ,  que  les  paroles  m'arrivaieut  de  fort  loin  et 
d'une  manière  indirecte.  Tous  ces  phénomènes,  que  je  n'é- 
tais pas  éloigné  de  rapporter  à  l'affection  syphilitique  dont 
j'étais  atteint ,  et  dont  je  craignais  de  voir  augmenter  l'in- 
tensité ,  ne  laissèrent  pas  que  de  m'effi^yer  beaucoup.  Ce 
qui  me  rassura  et  me  fit  rattacher  non  plus  à  la  maladie , 
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mais  au  médicament ,  les  désordres  intellecluelles  aux(|iiels 
j'«lais  £D  proie,  c'esl  i)ii'ayaut  augmcnlé  la  dosedel'io- 
dure ,  je  vis  augmeiiler aussi  les  phonoméiies,  qui  diiuinuè- 
reol  lorsque  je  desccudis  à  la  dose  nui  m'avait  été  pres- 
crite. 

«Presque  guéri  des  accidents  syiihilitiqiies,  je  susnendîs 
brusquemeat  et  compléleiuent  l'usage  de  l'iode.  En  qua- 
rante-huit heures,  j'étais  revenu  à  mon  état  normal.  Quel- 
que temps  après ,  je  fus  obligé  de  reprendre  encore  l'iodure 
de  potassium  pendant  une  quinzaine;  mais  je  ne  dépassai 
pas  la  dose  de  I  gramme  par  jour,  et,  à  part  d'assez  vio- 
lents pincements  d'estomac ,  que  du  reste  j'avais  ressentis 
pendant  toute  la  durée  du  traitemeut,  rien  de  semblable  ne 
te  reproduisit.  3 

Dans  celte  observation ,  si  bien  analysée  par  le  malade , 
un  voit  la  réunion  de  plusieurs  des  accidents  iodiques  que 
nous  avons  signalés  :  action  sur  la  peau ,  action  sur  le  sys- 
tème nerveux ,  et  aussi  action  sur  l'ouïe,  qui ,  dans  ce  cas , 
tenait  ou  à  une  phlogose  de  la  muqueuse  auriculaire  sem- 
blable à  celle  du  coryza ,  ou  plus  probablement  aux  trou- 
bles de  l'encéphale. 

Action  de  l'iode  tur  Us  mwjueuseî  respiratoires 
et  oculaires. 

Certaines  personnes  sont  lelletnent  influencées  par  l'iode, 
qu'il  leur  est  imiK>ssible  de  prendre  la  plus  petite  dose  d'îo- 
dnre  de  potassium  sans  être  atteintes  immédialemeni  d'un 
corysa  violent.  Une  de  nos  malades  nous  présente  en  ce 
woment  ce  fait  d'une  manière  très-remarquable.  Mais,  en 
dehors  de  ces  cas  exceptionnels,  il  est  peu  de  personnes  qui , 
si  elles  prennent  quelque  temps  de  l'iodure  de  potassium, 
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ne  finissent  pas  par  avoir  un  coryza  toujours  asseï  intense, 
avec  une  céphalalgie  violente  et  un  écoulement  abondant 
de  mucosités  pures  et  non  pas  de  mnco-pus.  —  Dn  eôlë 
du  larynx  et  des  broncheê ,  on  note  un  peu  d'irritation , 
quelquefois  une  inflammation  assez  intense ,  accompagnée 
d*une  légère  oppression ,  de  toux  et  de  l'expectoration  de 
mucosités  plus  ou  moins  abondantes.  —  Les  yeux  ne  sont 
pas  non  plus  à  Tabri  de  l'action  de  Tiodure  de  potassium  ; 
la  conjonctivite  est  cependant  beaucoup  plus  rare  que  h 
laryngite,  que  le  coryza  surtout.  Les  milieux  de  Tceil  res- 
tent sains ,  la  vision  est  conservée  ;  mais  la  conjonctive  eri 
très-rouge ,  boursouflée ,  les  paupières  sont  œdémaleoses  ; 
il  y  a  un  écoulement  abondant  d'une  sérosité  éptisM, 
non  purulente.  L'absence  de  pus  empêche  de  confondre 
cette  ophthalmie  avec  les  ophthalmies  spécifiques ,  aui- 
quelles  elle  ressemble  un  peu.  Gomme  les  autres  sym- 
ptômes ,  elle  ne  tarde  pas  i  se  guérir  dès  qu*on  cesse  IV 
sage  de  Tiodure  de  potassium. 

Action  de  Viode  sur  les  voies  digesîives. 

L'iodure  de  potassium  active  l'appétit,  favorise  les  diges- 
tions :  sous  son  influence ,  l'embonpoint  du  malade  aug- 
mente. En  même  temps ,  il  y  a  le  plus  souvent  de  la  consti- 
pation. Toutefois,  dans  quelques  cas  rares,  chez  les  personnes 
dont  les  voies  digestives  sont  habituellement  en  mauvais 
état ,  riodure  de  potassium  entraine  Tanorexie  et  la  diar- 
rhée. C'est  au  médecin  à  surveiller  l'emploi  du  remède.  On 
observe  aussi  assez  souvent,  du  côté  de  l'estomac,  des  tirail- 
lements, des  pincements  passagers  et  qui  suivent  de  très- 
près  l'ingestion  du  médicament.  —Comme  le  niercore,mais 
seulement  par  exception ,  l'iodure  de  potassium  oocasionoe 
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la  salivation  ;  du  reste  ,  elle  est  toujours  l%ëre,  et  ne  s'ac- 
compagoe  dÎ  d'ulcératioas  à  la  bouche,  ni  mime  d'une  in- 
Bammalion  vive  ;  ou  ne  note  paii  non  plus  ce  goût  métal- 
lique qui  précède  toujours  et  accompagne  la  salivation 
occasionnée  par  le  mercure. 

Action  sur  le»  fonctions  menstruelles. 

L'iode  inQuence  d'une  manière  sensible  les  phénomènes 
de  la  menstruation  :  en  général,  les  femmes  sont  plus  abon- 
damment  réglées;  chez  quelques-unes,  od  observe  de  véri- 
tables he'morrhagies  ;  chez  beaucoup ,  l'époque  des  règles 
e»t  avancée.  Il  est  très-iniportaut  que  le  médecio  ne  l'ou- 
blie pas,  car  les  femmes  en  seront  parfois  épouvantées  : 
on  ne  devra  i>as  cependant  interrompre  le  médicament, 
à  moins  que  la  métrorrhagie  ne  soit  assez  abondante  pour 
Gaowr  des  inquiëtudei. 

Action  de  l'iode  sur  les  glandes. 

L'iode,  administré  tant  à  l'iutérieur  qu'à  l'extérieur,  a 
parfois  sur  les  glandes  une  action  atro|>hique  remarquable, 
que  te  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  quand  il 
tût  usage  de  ce  puissant  médicaïueut.  Nous  nous  coutea- 
teroDS  d'examiuer  son  action  sur  les  testicules  et  sur  les 
llaodes  mammaires. 

A,  Action  de  l'iode  sur  les  testicules. 

L*actioD  de  l'iode  sur  les  leslicules  dous  jiarait  un  fait 
incooteslable,  et  si  elle  n'a  pas  été  notée  plus  souvent,  c'est 
.l|u  il  a  dû  arriver  boa  nombre  de  fois  qu'elle  n'a  (tas  été 
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1®  Action  de  Viode  sur  le  tissu  de  la  gland$  fnoMMÎre. 

Il  y  a  longtemps  que  Barbier,  d* Amiens ,  avait  conseillé 
Tiode  contre  l'hypertrophie  mammaire ,  et,  dés  1825,  le 
D**  Delfez,  de  Morlans,  avait  employé  avec  avantage  Fiodare 
de  potassium  dans  cette  affection.  On  peut  voir  aussi  dans 
le  Dictionnaire  en  30  vol.,  à  l'article  Hypertrophie  des  mo' 
mettes,  par  M.  Velpeau,  que  Tiode  donne  sous  toutes  les 
formes ,  de  manière  à  en  imprégner  en  quelque  sorte  tous 
les  organes ,  serait  le  remède  le  plus  puissant  contre  cette 
maladie. 

Les  applications  et  les  frictions  de  pommades  iodurëes, 
dans  les  engorgements  chroniques  du  sein,  sont  d'un  usage 
journalier,  et  elles  rendent  de  grands  services  comme  mé- 
dication unique;  quand  on  y  ajoute  Fiode  i  rintériem*, 
la  résolution  s'obtient  plus  vite.  Mais  cette  action  ne  se 
borne  pas  à  provoquer  la  disparition  des  engorgements , 
elle  s'étend  parfois  jusqu'au  tissu  même  de  Torgane. 

Observation  P.  — Au  mois  de  mai  1843 ,  M.  Gallerier 
reçut  dans  son  service  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans, 
Louise  K...,  mère  de  trois  enfants ,  accouchée  do  dernier 
depuis  quatre  mois ,  et  qu'elle  ne  nourrit  pas.  A  la  suite  de 
ses  couches ,  elle  eut  au  sein  droit  un  abcès  énorme  qoe 
l'on  dut  ouvrir  avec  le  bistouri. 

Plus  tard ,  alors  qu'elle  était  guérie  de  son  abcès ,  elle 
eut  le  sein  fortement  froissé  par  un  de  ses  enfants  :  elle 
rentra  à  l'hôpital ,  où  l'on  trouva  tous  les  signes  d'une 
mammite  chronique  avec  hypertrophie.  On  eut  recours 
aux  cataplasmes  émoUients ,  aux  frictions  mercurieUea  et  à 
quelques  purgatifs.  Du  gonflement  et  de  la  douleur  aux 
gencives  ayant  forcé  de  suspendre  l'onguent  uiercurîd  t 
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!ta  lui  substitua  la  pommade  d'iodiirc  de  jilomli  à  l'oxlis 
Sieur  et  l'iodure  de  fer  à  l'intérieur.  Au  bout  d'un  mois,  le 
litemeut  avait  fait  merveille  ;  mais,  en  même  temps  {]iie 
résolution  du  !tein  malade  s'o|>êrait,  l'autre  diminuait  à 
le  d*inil.  Quand  il  vil  celle  action  énergique,  le  cliirui-- 
en  suspendit  Tioite  ;  mais  déjà  le  coup  était  porté,  et  trois 
^temaine!;  plus  lard,  lorsque  la  malade  quitta  l'iiôpital,  la 
'ipttHKlIe  qui  n'avait  pas  clo  malade  restait  llasquo  et  dimi- 
lAoée  de  près  de  uiuitié.  Ce  n'est  i(ue  six  mois  après  que  les 
'VMoa  coDimeDcèrvnt  &  revenir  i  leur  élat  oormaJ. 

i|  Obs.  Il,  —  Une  toute  jeune  femme  était  affectée  de  pe- 
'ifiostose  suppurc'c  à  l'un  des  tibias  ,  consécutivement  à  une 
||rpbilide  pour  laquelle  elle  n'avait  fait  aucun  traitement 
Ifctif.  Pendant  un  mois  environ,  elle  prit  des  pdules  de 
||>upuytren  ,  puis  elle  fut  souniiRe  ik  l'nsafje  de  l'iudure  de 
tJoUuium.  Elle  en  prit  d'abord  1  gramme  par  jour  ;  au 
['|out  de  peu  de  temps ,  le  médicament  étant  bien  supporté, 
tin  éleva  la  dose  à  2  grammes  diiia  les  vingt-quatre  heu- 

ÉMais  une  semaine  ne  s'était  pas  écoulée ,  que  celle 
de  (  qui  prenait  les  plus  grands  soins  de  sa  pei'sonne , 
s'apercevoir  que  ses  seins  devenaient  mous  et  se  Ué- 
;ient.  I^e  cliirnr{[ion  ee|>cndant,  ne  trouvant  pas  ces 
.j^gi^es  gravement  altérés,  lui  conseilla  de  continuer,  et 
\fm  ensuite  six  jours  sans  la  revoir.  Mais  alors  l'affaisse- 
nent  avait  fait  de  notables  progréa  ;  les  deux  seins ,  de 
llRnies  et  de  rebondis  qu'ils  étaient,  étaient  devenus  llas- 
Mies  et  flétris.  Il  n'y  avait  |)as  moyen  de  s'illusiunuer  sur 
pi  Liuus  qui  avaient  subi  l'inllucnce  de  l'iudc.  Cette  jeune 
■Mume  était  naturellement  sùclie,  «t  il  était  facile  de  con- 
ttHer  que  c'était  bien  la  glande  mammaire  elle-même  qui 
pnit  dinÛDué  de  volume  et  de  consistance. 
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3^  Action  de  l'iode  sur  la  sécréHon  dm  laiL 

L'action  de  Fiode  sur  la  sécrétion  lactée  est  [dus  prompte 
encore  et  plus  puissante  que  sur  la  trame  oi^aniqiie  de  li 
glande  ;  on  a  même  profité  avec  avantage  de  cette  pro- 
priété pour  combattre  la  galactorrhée. 

Observation  P.  —  Par  le  D"^  Riesemberg,  de  Garolalh. 
— Une  femme  d'une  trentaine  d'années  accoucha  d*iui.eii- 
&nt  qu'elle  commença  à  nourrir ,  mais  qu'elle  fiit  obligée 
de  sevrer,  i  cause  de  la  difficulté  qu'il  avait  i  prendre  le 
sein.  La  sécrétion  du  lait  n'en  continua  pas  moins  et  oe 
cessa  qu'au  bout  de  six  semaines  après  la  première  époqoe 
menstruelle.  Deux  ans  après ,  seconde  grossesse ,  dans  le 
cours  de  laquelle  on  s'efforça  d'allonger  le  mamelon.  On 
n'y  réussit  que  d'un  côté  que  l'eniant  put  téter.  Mais  fl 
s'établit  bientôt  des  deux  côtés  un  écoulement  oontifiod 
de  lait  si  abondant ,  que  les  vêtements  et  les  gamitares  en 
étaient  constamment  mouillés.  Une  légère  compression  fat 
exercée  sur  le  sein,  dans  l'espoir  d'affaisser  les  conduits  ga- 
lactophores ,  mais  sans  succès.  On  employa  de  même ,  sans 
résultat,  le  sulfate  de  potasse,  les  diaphorétiques ,  les 
vésicatoires  aux  bras ,  les  applications  froides  sur  les  ma- 
melles ,  les  astringents  à  l'intérieur  eti  l'extérieur,  les  to- 
niques. L'écoulement  continuait;  la  femme  maigrissait, 
dépérissait  de  jour  en  jour,  et  commençait  i  avoir  la  fièvre. 
Enfin ,  au  bout  de  dix-huit  semaines,  le  D"*  Riesembei^  eut 
recours  i  l'iode,  et,  douze  jours  après,  la  galactorrhée  dis- 
parut, i  Tapparition  des  menstrues.  En  tout,  on  avait  admî« 
nistré  25  centigrammes  d'iode  pur  et  4  grammes  25  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium.  Un  an  après ,  en  1841  « 
troisième  accouchement.  L'enfont  ne  fut  pas  même  présenté 
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au  seio.  D'abonl  ta  sécrétion  du  lait  parut  se  tarir  ;  mais, 
au  bout  de  quatorze  jours ,  le  lait  recommença  à  couler 
avec  autant  île  persistance  que  précëilemment ,  et  quelque- 
fois en  telle  quantité  qne  la  femme  était  obligée,  ce  dont 
M.  Riescmberg  fut  lui-même  témoin  ,  de  le  verser  hors  de 
Ks  chaussures  ,  où  il  s'était  accumulé.  On  eut  recoui-s  de 
nouveau  à  l'iode,  et  l'on  obtint  bientôt  le  même  succès 
qu'en  18-tO.  Cette  fois  les  riijjles  ne  reparureut  que  sept 
•emoioes  après. 

Celte  action  puissante  de  l'iode  sur  la  sécrétion  lactée 
doit  rendre  le  praticien  extrêmement  réservé  dans  son  usa^e 
àin  les  femmes  qui  nourrissent,  l/observation  suivante 
montrera  que  pour  produire  son  action  antilaileuse ,  il 
It'est  pas  nécessaire  que  ce  médicament  soil  <lonné  à  dose 
ooosidérable. 

Obs.  11. —  Gabrielle  V... .  vingt-six  ans ,  journalière , 
entre  &  l'hdpital  de  Lourcine  te  6  octobre  184'2.  Elle  est 
grosse  de  huit  mois.  Elle  raconte  qu'elle  est  malade  depuis 
tlD  mois;  qu'une  ulcération  qu'elle  porte  à  la  langue  a 
paru  en  même  temps  ou  peu  après  celles  qu'elle  porte  à  la 
irulve.  Cette  ulcération  ,  qui  siét;e  à  l'exti'émité  de  la  lan- 
gue ,  un  peu  sur  le  cûté  droit ,  a  la  largeur  d'une  pièce  de 
£0  eentimes  et  présente  l'induration  caractéristique;  i.  la 
r»ulve,  petits  chancres  surles  grandesct  les  petites  lèvres  ; 
las  d'engorgements  gan(;liounaii'es.  lUIe  est  mise  à  l'usagi! 
les  pilules  de  prolo-iodure  de  mercure.  Au  bout  d'un  mois, 
ile  accouche  d'un  eufant  fort  et  bien  portant.  Au  bout  de 
lis  semaines,  l'induration  existe  eiicorn  à  la  langue  ;  il 
iirvient  quelques  papules  sur  le  front,  quelques  ulcéra- 
ioiis  su|)crticielles  dans  ht  bouche  et  sui'  le^  cùtés  de  la 
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langue.  Six  semaines  après  1* aoooodiemeiit  «  on  It  nmA  I 
rasage  des  piloles  de  proto-iodore  de  mercure  ;  den  pff 
jour  d'un  demi-grain  chaque.  Au  bout  de  huit  jours,  cfle  te 
plaint  que  la  quantité  de  son  lait  diminue.  On  ne  fût  pv 
d*abord  attention  à  cette  circonstance ,  et  die  oontiiie 
encore  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  mais  alors  die  se 
plaint  de  nouveau  et  plus  sérieusement.  On  suspead  ks 
{Hlules,  et,  après  huit  jours ,  le  lait  était  revenu  à 
abondance  première.  Deux  semaines  après  ,  on 
Tusage  des  pilules ,  et ,  au  bout  de  huit  jours  «  le  phéno- 
mène se  produit  de  nouveau.  On  cesse  le  prolo4Ddiire,  et 
Ton  prescrit  les  pilules  de  sublimé.  Le  traitenent  s'idièfe 
par  ce  médicament,  et  rien  ne  se  manifeste  plus  do  efilédei 
seins. 

Cette  observation  prouve  d'une  manière  évidente  Fm* 
tion  manifeste  du  proto-iodure  de  mercure  sur  la  sécrAîon 
lactée.  Il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper  ;  car,  i  deux  reprises 
différentes ,  on  voit  le  même  effet  se  reproduire ,  tandîi 
que  cela  n'a  plus  lieu  quand  on  remplace  le  proto-îodnre 
par  le  sublimé. 

Vérole ,  cancer,  et  iodure  de  potauium. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  un  fait  que  noos  ne 
pouvons  passer  sous  silence.  Chez  trois  malades  atteûris 
d'une  syj^ilis  tertiaire  extrêmement  grave ,  et  traités  par 
riodure  de  potassium ,  nous  avons  vu  survenir  rapideoMit 
un  cancer  de  l'estomac.  Ce  cancer  existait-^l  auparavant 
sans  se  traduire  par  aucun  symptôme  ?  L'iodure  Ae  potas- 
sium l'a-t-il  bit  naître  ?  Ou  bien ,  au  contraire ,  en  a-t-U 
simplement  provoqué  le  dévelof^ment?  Ou  bien  eneore 
n'avons-nous  observé  dans  ces  trois  buts  qu*uDe  ùxÊfkt 
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comcîdence  i'  Nous  ne  sommes  pas  ea  mesure  encore  de  ré- 
Koudre  ces  questions  ;  mais  maînlenant,  que  notre  esprit  est 
éveillé,  nous  nous  promellons  de  surveiller  attentivement 
DOS  malades;  nous  nous  efforcerons  de  voir  s'il  y  a  bien  là 
Qoe  action  de  cause  à  effet.  C'est  dans  le  but  d'attirer  aussi 
l'attention  des  médecins  sur  ce  point  que  nous  faisons 
cette  remarque.  Nous  ajouterons  que  nos  malades  étaient 
tous  des  hommes  jeunes  ,  tous  les  trois  à  l'âge  où  le  cancer 
de  l'estomac  est  extrêmement  rare. 

2°  Action  Miërapeutlqiiei 

Longtemps  avant  la  découverte  de  l'iode  ,  Girtaner  don- 
nait contre  la  syphilis  l'éponge  brûlée  (qui  contient  de 
l'iode).  Lorsque  Courtois  eut  découvert  l'iode  en  1810, 
Coîadet ,  de  Genève ,  et  Martini ,  de  Lubeck  ,  songèrent  à 
le  substituer  à  l'éponge  dans  le  traitement  de  diverses  ma- 
ladies, et  principalement  de  la  syphilis;  ils  obtinrent  les 
plus  heureux  résultats.  Wallace  introduisit  l'iodure  de  po- 
tassium dans  la  thérapeutique  de  la  véiole  ;  il  eut  des  succès 
inespérés.  11  se  servait  d'une  mixture  ainsi  composée  : 

lodure  de  poiassiuin.   ........     S  fp-amii]«s. 

Eu  disiUlée 2^ 

QuaLcecuiMeréei  |iar  jour. 

Mais  jusque-là  l'iode  ou  l'iodure  de  potassium  était  in- 
distinctement employé  contre  tous  les  symptômes  de  sy- 
tbilis  ;  aussi  les  praticiens  avaient-ils  de  nombreux  mé- 
iomptes.  C'est  M.  Ricord  qui  a  formulé  d'une  manière  pré- 
iise  les  cas  dans  lesquels  cet  admirable  médicament  rend 
tféellemenl  des  services.  Cet  éminent  praticien  ne  l'emploie 
[ue  contre  les  accidents  secondaires  lardil^  (tubercules  de  la 
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peu)  et  eoDtre  tous  les  accidents  tertiaires. 

ces  cas ,  liodare  de  potasâum  est  on  remède  kérai|Be  et 

prescpe  inbillible. 

11  importe  asseï  peo  qu*oii  radministred'ime  maBÎère  oa 
d*uiie  autre ,  eo pilules,  en  nature,  en  sirop,  davla  ti- 
sane ,  etc.  etc.  Mais  le  médecin  devra  surreiUer  atteitfive- 
ment  le  malade  et  ne  jamais  eonmiencer  par  des  doaes  âe- 
Tées;  il  peut  toujours,  sans  incouTénient ,  débuter  psr 
0,50  par  jour,  et  s^élever  peu  i  peu  à  1,  3,  3,  4,  £  et 
6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  génml,  il  fut 
s'en  tenir  i  3  grammes  par  jour  ;  aller  au  ddà ,  c'est  s'ex- 
poser i  des  accidents  ;  c'est ,  dans  tous  les  cas ,  perdre  Tae- 
tion  du  remède ,  qui  est  rendu  par  les  sécrétîoDs  sans  pi^ 
duire  d'action  médicatrice.  M.  Pucbe  a  administré,  sam 
inoonTénient ,  30  et  60  grammes  d'iodure  de  potassium  psr 
jour;  la  dose  nous  parait  si  élevée,  que  nous  craignons  qnH 
n*y  ait  eu  quelque  fraude  de  la  part  du  malade. 

L'iodure  de  potassium  incorporé  dans  de  Tazonge ,  à 
toutes  les  doses  possibles,  forme  un  excellent  fondant  jour- 
ndlement  employé. 


BVBvOTvHHIM  vBv   M  ■wVHlW  VBO 


On  a  essayé  de  substituer  a  Tiodure  de  potassium  le 
bromure  de  potassium.  Au  point  de  vue  de  Téconomie  • 
c'eût  été  un  grand  avantage;  malheureusement,  bien 
que  le  bromure  de  potassium  ne  soit  pas  sans  une  certaine 
action ,  c*est  un  remède  beaucoup  moins  sûr  que  Tiodnre  • 
et  qui  produit  des  effets  fâcheux  sur  Torganisme  :  il  pro- 
voque une  sorte  de  paralysie  de  tout  le  corps  ;  sous  son 
influence,  l'intelligence  sommeille ,  le  malade  devient  lourd 
et  paresseux ,  la  peau  perd  sa  sensibilité .  et  tous  les 
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ml.  etc.  C'est  par  conséquent  uD  nmHe  r|u'il  but 
njer  de  la  thérapeutique  de  la  véi-olc. 

Viodure  de  fet  est  uti  agent  précieux ,  surtout  quand  la 
syphilis  tertiaire  attaque  iiu  sujet  lymphatique  ou  scroFu- 
leux. 

A^luvantB  de  l'Iodure  de  potosslum* 

Eu  même  teni|)s  quViu  administre  l'iodiire  de  polassinm, 
on  se  trouvera  très-bien  de  l'usage  des  amers  en  tisane , 
houblon ,  doiice-amère ,  gentiane ,  quassia  amara ,  quin- 
quina ,  etc.  etc.  Les  Ferrugineux  purront  aussi  rendre  les 
plus  grands  services  ;  enfin  on  devra  toujours  recommander 
une  nourriture  substantielle  ,  de  l'exercice  et  des  dîstrac- 
tiûDS. 

Tnat«meu(  lo«»l  de  quelque*  «eeldenla 

tertinlre«> 

En  général ,  te  traitement  local  de  la  syphilis  tertiaire 
1  peu  d'importauce  ;  cependant ,  dans  quelques  cas  parti- 
culiers que  nous  allons  signaler,  il  est  utile  d'y  avoir 
recours, 

1°  Orchite  sijphiliUque. 

L'bydrocèle  qui  complique  quelquefois  le  testicule  sy- 
{khililique  disparait  ordinairemeut  seule  ;  mais  ,  quand  elle 
est  trop  lente  à  se  dissiper,  quand  l'engorgement  de  l'oi^ 
(gane  persiste,  ce  qui  est  excessivement  rare,  la  compres- 
«iou  bien  faite  avec  des  baudelettes  d'eiuplàtre  de  Vigo 
Sera  un  excellent  moyen.  Si  tes  douleurs  sont  trop  vives. 
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00  essayera  de  les  calmer  avec  des  catai^asmes  laadamséi 
ou  les  emplâtres  de  cîgue. 

2^  Tumeurs  gammeuses. 

Ed  même  temps  qu'on  fait  prendre  i  Tintërieur  Tiodnre 
de  potassium ,  on  facilitera  la  résolution  de  ces  tumeurs  par 
des  friclions  avec  la  pommade  d'iodure  de  potassiam  oo 
d*iodure  de  plomb.  La  compression  sera  aussi  utile  dam 
beaucoup  de  cas. 

3^  Douleurs  ostiocopes. 

Le  traitement  général  les  dissipe  fecilement;  si  ella 
persistent ,  on  appliquera  un  vésicatoire  sur  le  point  dou- 
loureux ;  on  pourra  aussi  avoir  recours  aux  stupéfiants. 

4^  Exostoses  et  piriostoses. 

Antiphlogistiques,  sangsues,  lorsqu'il  y  a  excès  d'inflam- 
mation. —  Dès  que  le  pus  est  formé ,  on  doit  se  hâter  d'ou- 
vrir Tabcès.  —  Les  exostoses  éburnées  ne  peuvent  pas  dis- 
paraître ;  elles  persistent  quoiqu'on  fasse ,  il  ne  faut  donc 
plus  s'en  occuper.  Cependant  il  faudrait  les  enlever  si,  par 
leur  position ,  elles  gênaient  les  fonctions  d'un  organe  de 
quelque  importance. 

6^  Caries  et  nécroses. 

Les  nécroses  syphilitiques  sont  comme  les  nécroses  or- 
dinaires ,  elles  se  traitent  absolument  de  la  même  ma- 
nière ;  nous  n'avons  donc  rien  à  en  dire.  Mais  il  n'en 
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est  pas  ainsi  de  la  carie  ou  ostéite  ulcéreuse.  Dans  la  carie 
ordinaire  ,  en  etïet,  la  médecine  étant  à  peu  près  impuis- 
sante pour  combattre  la  cause  qui  la  produit  ou  l'entretient, 
le  chirurgien  est  obligé  d'intervenir  pour  modifier  au 
moins  localement  la  vitalité  des  tissus.  C'est  ainsi  qu'elles 
réclament  souvent  des  cautérisations  avec  te  (er  rouge  ou 
les  caustiques  potentiels,  des  ruginations,  des  résections 
ou  même  des  amputations.  Dans  le  traitement  des  caries 
syphilitiques,  au  contraire,  on  peut  toujours  se  passer  de 
ces  moyens  accessoires ,  la  médication  spécifique  suffisant 
seule  à  la  guérison. 

6°  Ulcérations  tertiaires. 

Elles  se  Ironvent  mieux  d'un  pansement  local  par  l'iode 
et  l'iodure  de  potassium  ,  que  de  la  cautérisation  par  les 
caustiques  que  nous  avons  déjÀ  souvent  signalés.  Voici  la 
Mlutioo  que  nous  employons  habituellement  : 


lodurede  potassium.  .......    10 

Eau 506 

H«lez. 

Jmbïbei  la  chirpie  de  celle  soluilon  el  applique 

•Mier  deiii  fou  par  jour. 


l'ulcération,  — 


TITRE  Iir. 


DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE. 


Nous  parlerons  dans  ce  paragraphe  non  pas  lenlemait 
de  la  syphilis  du  fœtus  et  de  Tenfant ,  transmise  par  llié- 
rédité ,  mais  encore  du  mécanisme  de  cette  transmissioo. 

S  P".  TraiiSiiilMlim  de  la  mjpMËÈm  pmaf  litfrMtté. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  la  blennorrhagie, 
n'étant  pas  un  accident  syphilitique ,  ne  se  transmet  patpir 
l'hérédité  et  n'influence  en  aucune  façon  le  foetus  ;  maii 
parmi  les  accidents  syphilitiques  proprement  dits,  tous 
sont-ils  transmissibles?  Pour  procéder  par  ordre,  reprenons 
notre  division  de  la  syphilis  en  accidents  primitife ,  secon- 
daires y  et  tertiaires. 

1^  Accidents  primitifs. 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  accidents  primitifs  puissent 
se  transmettre  par  l'hérédité.  Chez  la  femme ,  le  fut  nous 
paraît  incontestable  ;  mais  chez  l'homme  ne  pourrait-il  pas 
y  avoir,  dans  les  circonstances  suivantes,  une  influence 
dii*ecte  du  sperme  sur  Tœuf  ?  Supposons  un  individu  atteint 
d'un  chancre  larvé  du  canal  de  Turèthre,  sans  induration  : 
la  liqueur  fécondante,  en  passant  sur  ce  chancre,  ne  peut- 
elle  pas  se  chargerd'une  partie  de  pus  virulent,  se  mêler  avec 
lui,  et  agir  ensuite  sur  Tovule.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il 
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existe  (JaDS  la  science  une  seule  observation  qui  puisse  faire 
«dmetti'e  la  realite'  de  celte  hypothèse;  mais,  de  plus, 
Bous  ne  supposons  pas  que  les  choses  doivent  se  passer 
tinsî.  Nous  pensons  bien  phitôt  que  ce  sperme,  imprégné 
de  virus ,  infectera  directement  la  mère ,  et  alors,  ou  bien 
celle-ci  n'aura  que  des  accidents  primitifs ,  et  le  fœtus  ne 
■era  nullement  contaminé  ;  ou  bien  il  surviendra  chez  elle 
lies  accidents  secondaires,  et  ce  cas  rentre  dans  ceux  que 
nous  allons  immédiatement  étudier. 

■J"  Accidents  secondaires. 

Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  que  les  accidents  se- 
condaires se  transmettent  par  rhérédité:  ce  soûl  eux  ef- 
fectivement ,  et  peut-être  bien  eux  seuls ,  qui  donnent  lieu 
à  la  syphilis  héréditaire.  Mais,  |iarmi  les  accidents  secon- 
daires ,  il  est  important  d'établir  deux  grandes  catégories: 
1°  les  accidents  secondaires  récents ,  si  nous  pouvons  ainsi 
parler,  c'est-à-dire  ceux  qui  dans  un  intervalle  assez  court 
luccèdent  aux  accidents  primitifs ,  et  2°  les  accidents  se- 
condaires de  vieille  date,  ces  accidents  plusieurs  fois  mal 
guéris  et  reparaissant  toujours,  souvent  vingt  et  trente 
uiDées  après  l'infection  primitive.  —  Les  premiers  donnent 
Daissance  à  la  syphilis  hérédilaire,  se  manifestant  tantôt 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  devenant  ainsi  une  cause  puis- 
unte  d'avortement  ;  le  plus  souvent,  dans  les  trois  premiers 
mois  après  la  naissance.  Celle-ci  est  caractérisée  par  une 
teinte  terreuse  de  la  peau,  un  état  particulier  de  décrépitude, 
tin  coryza  très-intense ,  le  pemphigus,  les  taches,  et  les  ulcé- 
rations, etc.  etc.  —  Les  seconds  donnent  naissance  à  une 
manifestation  toute  particulière  de  la  syphilis ,  que  l'on  u'a 
fas  étudiée  jusqu'à  ce  jour,  ou  du  moins  que  l'on  o'a  pas  dis- 
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tioguëe  et  mise  taffisannnent  en  relief.  ^  vouiinfei  atki- 
livement  dans  la  vie  ces  hommes  qoiont  en  d'abord  n  dbi- 
are  ayec  indoratîoo,  puis  des  acddents  secondaires  fréqnan» 
nmit renoovdés  et  toujoars  mal  éteints,  vou  lea Terres, 
après  on  temps  toojoon  long,  de  dix  i  TÎngt  ans^ 
naissanœ  i  des  «lEanls  qui  paraissent  sains,  maisqai 
lent  d^i  quelques  signes  particuliers  :  un  aspect  fénérsl 
maladif,  nn  teint  pâle  et  terreux,  des  gansions  dnnsl 
engorgés.  Ces  enfants  virent  ainsi  un  temps  plnsoa  moim 
long,  cinq,  dix ,  quinse  ans  et  plus;  puis  tout  d*iiB  cosp 
le  mal  éclate  ;  les  os ,  les  articulations ,  les  muquemes, 
quelquefois  les  organes  profonds,  deviennent  "mU^  ,  et 
ces  enfiuits  sont  déclarés  scrofùleux  ;  c'est  une  erreur,  ik 
sont  vengés.  Les  symptômes  qu'ils  présentent  ressemblai 
beaucoup  sans  doute  i  la  scrofule  proprement  dite;  amii 
on  peut  cependant  les  en  distinguer  non  pas  par  tel  ootelci- 
radère  isolé ,  mais  par  Tensemble  des  caractères  qu^oAc 
leur  mal,  et  surtout  par  riofluence  de  l'iode  et  de  ses  pr^ 
rations  sur  ces  accidents  véritablement  syphilitiques,  et  qne 
nous  appelerons  $crofulotde$.  Tandis,  en  effet,  que  l'iode 
n'a  qu'une  action  problématique  sur  la  véritable  scroCole, 
elle  guérit  les  scrofuloîdes  avec  une  rapdilé  qui  tient  di 
prodige.  Nous  nous  étendrons  plus  longuement  tout  i 
l'heure  sur  cette  importante  question. 

3*  Âceidenis  terUaires. 

M.  Ricord  admet  que  les  accidents  tertiaires  penrent 
transmettre  aux  enfents  le  germe  de  la  scrofule;  nom  ne 
pouvons  partager  l'opinion  de  notre  savant  confrère. 
D'abord  la  scrofale  et  la  vérole  n*ont  pis  de  point  de 
contact  ;  mais  l'erreur  vient  ici  de  ce  que  M.  Ricord, 
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lous  DOS  devanciet-s ,  n'avait  |ias  distingue  la  scrofule  et 
Jes  scrofuloides.  Bu  second  lieu  ,  nous  n'avons  jamais  vu 
que  les  enfanU  pracrëés  jiai'  Aes  jiai-euts  atteints  d'accidents 
tertiaires  présentassent  rien  de  particulier;  ils  jouissent 
d'une  santé  parfaite,  et  parcourent  leur  carrière,  si  longue 
^u'ellesoit,  exposés  seulement,  comme  tout  le  monde,  à  des 
maladies  accideulelles.  Nous  venons  d'eu  voir  dernièrement 
un  bel  exemple  à  l'hôpilal  Cochiii  :  tne  femme  se  présente 
portant  à  la  jambe  une  tumeur  gommeuse  qui  existait  de- 
puis huit  ans,  et  qu'on  avait  inutilement  traitée  \nr  une 
foule  de  moyens;  nous  reconnaissons  uu  accident  syphUi- 
que  tertiaire,  qui  fut  promptement  guéri  par  l'iodure  de  po- 
tassium à  l'intérieur.  Or  cette  femme  a  une  petite-fille  de 
iûe  ans  qui  présente  lous  les  caractères  de  la  santé  la  plus 
parfaite.  —  ^ous  venons  de  donner  nos  soins  à  un  homme 
haut  placé  dans  le  monde  politique ,  et  qui  présentait  des 
tccidents  syphilitiques  tertiaires  datant  d'uue  époque  an- 
térieure à  son  mariage ,  et  consistant  en  des  douleurs  noc- 
turnes ,  des  insomnies  fatigantes  ,  une  céphalée  pres- 
que continuelle ,  des  vertiges  tt'ès  -  fréquents  ,  etc.  etc. 
Cet  accidents,  inutilement  combattus  jusqu'à  ce  jour,  ont 
cédé  comme  par  enchantement  sous  l'inQueuce  de  l'io- 
dure de  potassium.  —  Cet  homme  est  le  père  d'une  demot- 
telle  de  m  ans  qui  jouit  de  la  plus  belle  sauté. 

U  est  inutile  de  multiplier  davantage  ces  exemples. 

Mous  n'oserions  cependant  pas  affirmer  absolument  que 
les  accideuls  tertiaires  ne  puissent  pas  avoir  quelque  in- 
fluence sur  la  sanlé  des  enfants  ;  mais ,  quelque  attention 
que  nous  y  ayons  apportée  »  nous  u'ea  avons  jamais  vu 
aucun  exemple. 
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S  IL  9«el  vêle  exact  JoveHt  les  p»geaf 
la  trawmt— ioH  de  la  «xpUUa* 


La  syphilis  héréditaire  peut  être  transmise  on  ptr  le 
père  seul ,  ou  par  la  mère  seule ,  ou  par  tous  les  deoxi  b 
fois. 

1^  Le  père  seul  est  malade, 

Oq  comprend  que  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  coneep* 
tion  que  le  père  peut  infecter  le  produit  ;  plus  tard  ces 
deux  êtres  sont  distincts  et  n'ont  plus  aucun  rapport.  Noos 
allons  voir  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi  quand  la  mère  est 
infectée.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  père  soit  depon 
longtemps  sous  le  coup  de  la  vérole  constitotionnelle  pour 
que  le  produit  s'en  ressente  ;  nous  sommes  convaincus  qu'il 
suffit  qu'il  soit  atteint  du  premier  des  accidents  secondai- 
res, l'induration.  Pour  nous-mêmes,  il  est  évident  que  l'iih 
fluence  sera  d'autant  plus  active  sur  le  produit ,  que  le 
père  sera  depuis  moins  longtemps  affecté  d'accidents  secon- 
daires. On  a  dit  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la 
mère  seule  ou  le  père  seul  était  malade,  l'enfant  venait  tain 
au  monde  :  nous  n'oserions  pas  affirmer  que  cela  soit  ja« 
mais  vrai  dans  les  cas  où  le  père  est  vérole  ;  vms ,  si  cette 
immunité  pour  le  fœtus  peut  s'observer  quelquefois,  ce  n'est 
que  dans  les  cas  où  la  vérole  est  ancienne. 

2^  La  mère  seule  est  malade. 

L'enfant  est  une  greffe  implantée  pendant  neuf  mois  sur 
la  mère ,  vivant  uniquement  de  celle-ci ,  et  prenant  dans 
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ëléuienls  de  non  Ftanf;  les  riidimenls  de  son  organmtioii. 

la  mère  peut  prulmUlement,  pendant  tout  le  tctiipR  de 

jcgeiilation,  infecter  te  fwlm;  toiitefiits  il  est  important 

fe  noter  r<ip<>i)iie  à  laqnrlle  elle  a  eu  la  vérole  constitn- 

BDDclle ,  |K)ur  voir  ili;  tpiello  manière  sera  iiilluimec  lu 

Ibdmt.  Si  la  mère  était  dëjÀ ,  au  mument  de  la  conceii- 

In,  sous  le  coup  d'une  vëiole  constiluliomiclle ,  le  germe 

nous  paraît  avoir  anciine  cliance  d'échapper  à  la  con- 

lioation;  il  nous  eemble  mcnic  probable  que,  si  aucun 

itement  ne  suiTienl,  la  groRNesne  a  heauconp  de  chances 

ne  point  arriver  à  terme.  Si   la  mère  est  affectée  do 

lie  constilulinnnelle  dans  les  trois  premiers  mois  de 

({rossefisc ,  l'enibt'yon  se  trouvera  it  |)eu  pi'^s  dans  tes 

ftcnes  conditions  et .  en  sup[)osant  qu'à  ta  rigueur  l'a- 

trlement  n'ait  pas  tien,  l'enfant  viendra  au  monde  sous  le 

ap  d'une  diatbèse  qui  très-prnbalilement  le  fera  promp* 

Bwnt  mourir,  (^ue  si ,  su  contraire ,  les  accidents  secon- 

lîres  ne  se  dévetop|)ent  chez  la  mère  que  dans  len  der- 

•n  temps  de  la  grossesse  (  les  deux  ou  trois  derniers 

»ifl],  non-seulement  on  n'aura  [dus  k  craindre  l'avuile- 

BnL.  mais  même,  dans  un  bnu  ninnbrede  ca!!, l'enfant 

lorra  venir  au  monde  [tartailement  indemne  ;  son  orijBui  • 

lion,  d(>jà  asseï  forte,  pourra  lutter  avanlayousement 

mtre  l'infection  fféne'rale.  C'eKt  surtout  alors  qu'on  peut 

IHlmetlre  que  le  parent  i^aiit  a  transmis  à  l'embi^on  ta  dis- 

^ition  réfractairo  k  l'infection  yënérale. 

I  ^0D8  ne  nous  occupons  [las  ici  de  l'infection  diivcte  de 

tSeufant  au  moment  du  {tassage  ,  c'est  là  une  syphilis  ap> 

^ÛM  el  nullement  une  syphilis  héréditaire. 

if 

3°  Les  deux  parents  sotU  maJutif!*. 

l.'cnfautn'a  aucunechance  d'échapper  Â  l'infection  :  cllf* 
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est  fatale ,  et  se  montre  dés  le  début  avec  des  synplSoa 
très-graves  ;  c'est  surtout  alors  qu'on  doit  criiodre  ^aTO^ 
tentent,  qui  s'observe  presque  exdusiveoieat  dam  ki 
quatre  premiers  mois  de  la  grossesse. 

n  nous  est  impossible ,  avant  d'étudier  en  détail  lei 
manifestations  de  la  syphilis  héréditaire ,  de  ne  pas  dire 
un  mot  des  deux  questions  suivantes  ;  bien  qu'elles  ne  ren- 
trent pas  absolument  dans  le  sujet  que  nous  traitons  actuel- 
lement, elles  y  touchent  cependant  par  plus  d'un  poinU  Ces 
deux  questions ,  les  voici  : 

Le  fœtus  infecté  par  le  père  peut-il^  à  son  tour,  infeder 
la  mère  pendant  son  séjour  dans  l'utérus? 

La  nourrice,  sous  le  coup  d'accidents  secondaires  «es- 
lement,  peut-elle  infecter  son  nourrisson;  et  réciproqwt' 
ment  le  nourrisson  atteint  de  syphilis  hérédiiaire  peut4 
infecter  la  nourrice  f 

S  III.  lie  tmiMM  Infecta  inup  le  pire  pe«t-U,  k 
mmm  teur ,  Infeeter  la  Bière  peadMtt  mmm  wt» 
Jenr  émKm  rutënisT 

Nous  répondons  immédiatement  :  non  1  Non ,  le  fetus  in- 
fecté ne  saurait  transmettre  la  syphilis  i  sa  mère  jus- 
qu'alors restée  saine.  Nous  avons  eu  beau  observer  jusqu'à 
présent  »  et  observer  avec  la  plus  grande  attention ,  nous 
n'avons  jamais  vu  de  mère  infectée  par  le  foetus  (c'est 
une  chose  malheureusement  trop  commune  que  runion  d'un 
homme  vérole  avec  une  jeune  fille  parhitement  saine);  — 
nous  avons  inutilement  fouillé  les  auteurs  pour  y  découvrir 
quelques  observations  concluantes  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion ,  admise  par  un  grand  nombre  de  pathologistes  ;  nous 
n'avons  pas  trouvé  davantage.  M.  Depaul  »  dans  un  mé- 
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noire  récemmeiil  présenlé  à  rAcadémie  nationale  de  nié- 
dedne ,  tlil  bien  qu'il  possède  plusieurs fails  prouvant  d'une 
naniire  évidente  cette  influence  du  fœtus  sur  ta  mère; 
nais,  que  oous  sachions ,  M.  Depaul  n'a  pas  publie  ces  ob- 
servations ,  nous  ne  pouvons  donc  qu'attendre. 

M.  le  D''  Sénianas  ,  de  Lyon ,  a  adressé  à  M.  Diday  la 
relation  d'un  prétendu  fait  de  syphitu  consiilutionnelle 
transmise  du  fatus  à  la  mère  :  voici  celte  observation 
dans  son  entier  (  voir  tiazette  médicale  de  Paris  ,  année 
18«,p.  777): 

«Madame  P. ,  demeurant  à  Lyon  ,  rue  Centrale,  mariée 
depuis  le  mois  d'octobre  1848,  vint  me  retenir  pour  ses 
couches,  qu'elle  jugeait  |>ouvoir  fixer  à  la  En  de  juin  1849. 
Madame  P.  est  âgée  de  vingt-quatre  ans  ;  elle  est  petite , 
d'unlempérameutnervoso-sanguin,  de  santé  parfaite  avant 
comme  après  son  mariage ,  dernière  circonstances  que  des 
4)ccasioDs  fréquentes  de  la  voir  me  permettent  d'affirmer 
positivement.  Sa  grossesse  n'a  rien  présenté  de  remat^ 
quable ,  sauf  les  petites  indispositions  inhérentes  à  cet 

.eut. 

•  «  Le  30  mai  1 849 ,  c'est-à-dire  huit  mois  seulement  après 
l'époque  présumée  de  la  conception  ,  madame  P.  me  fit  ap> 
peler  de  grand  matin  yiour  des  coliques  acconipgnées  d'un 
malaise  dont  elle  ne  se  rendait  pas  compte.  A  mon  arrivée, 
je  reconnus  le  commencement  du  travail  de  l'enfantement, 
travail  qui,  après  une  durée  de  six  heures,  se  termina  par 
^'expulsion  d'un  enfant  de  parfaite  apparence,  vif  et  bien 
foriant,  sauf  son  petit  Tolume.  L'enfant  fut  mis  en 
jMHirrice. 

■  A  quelques  jours  de  là,  je  reçus  la  visite  du  mari, 
M.  P. ,  qui  venait  me  consulter  |iuur  nue  éruption  ancienne 
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da  cuir  chevelu.  Mon  examen  me  permit  de  oontaltt 
FeûsteDce  d'une  syphilis  constitutioDDdle  aimëe  i  a 
deuxième  période ,  exprimée  par  postales  sur  le  cuir  ehe- 
velu ,  alopécie,  et  syphilide  palmaire  des  [dus  caradiénh 
tiques. 

cM.  P. ,  interrogé  par  moi ,  m'affirma  que  son  affectk», 
dont  il  ignorait  soi-disant  Torigine ,  remontait  à  plnsieoi 
mois  avant  son  mariage  ;  il  ne  se  souvenait  pas ,  il  tnanit 
même  n'avoir  jamais  eu  de  chancre,  etc.  etc. 

a  Après  avoir  formulé  un  traitement  ad  hoc ,  je  profitai 
de  la  circonstance  pour  éclairer  M.  P.  sur  le  genre  de  M 
affection ,  et  pour  le  prévenir  que  son  enfuit ,  bien  portint 
jusqu'ici ,  ne  manquerait  pas  d'épronver  quelque  atleioie 
Mcheuse  du  même  mal ,  qui,  suivant  toute  probabilité  »  le 
ferait  mourir. 

«Mes  prévisions  ne  furrat  que  trop  bien  confirmées  i 
l'égard  de  Tenfont,  puisque,  le  19  juillet,  c'est-à-dire  ciaq 
semaines  environ  après  la  naissjmce ,  ce  dernier  me  fut  ap- 
porté, et  que  je  constatai  sur  lui:  ulcères  de  mauvais  carae- 
tère  siégeant  derrière  les  oi*eiUes  et  sur  le  cuir  chevelu , 
émaciation  de  tout  le  corps ,  ratatinement  général ,  fodei 
de  vieillard,  diarrhée  coUiquative ,  etc.  Bref,  ainsi  que 
cela  arrive  en  pareil  cas ,  la  mort  eu  lieu  au  bout  de  peu  de 
jours  d'un  traitement  complètement  inefficace. 

a  Quant  à  la  mère,  dont  les  suites  de  couches  avaient  été 
des  plus  heureuses,  et  que  je  considérais  comme  exemple 
désormais  de  tout  inconvénient  du  même  genre  (bien  con- 
vaincu que  j*étais  d'ailleurs  de  l'impossibilité  d'une  com- 
munication directe  de  la  syphilis  oonstitutionndle  entre 
adultes) ,  celle-ci  n'en  fut  pas  moins  frappée  d'une  syphilis 
secondaire  et  tertiaire  i  marche  des  plus  aigute ,  ainsi  que 
cela  résulte  de  l'exposé  suivant  : 
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■  L'affecUoD  débuta  chez  elle  le  19  juillet,  c'est-à-dire  à 
ta  même  époque  que  chez  l'enfant,  par  des  pustules  nom- 
breuses occupaut  le  tour  des  ailes  du  nez  et  de  la  bouche , 
ainsi  que  le  cuir  chevelu.  Le  âl ,  semblables  pustules 
avaient  envahi  toute  l'étendue  des  parties  ijënitales  ex- 
ternes ,  qui  s'en  trouvaient  gonflées  et  Irës-douloureuses. 
Du  24  au  30 ,  une  e'ruplioii  loséolique  s'étendait  à  plu- 
sieurs reprises  sur  le  tronc  et  les  membres;  eulin,  vers  les 
premiers  jours  du  mois  d'août,  des  douleurs  ostéocopes 
intolérables,  surtout  la  nuit,  se  firent  sentir  ;  il  s'y  joignit 
de  l'angine ,  une  plaque  ulcërative  au  palais ,  et  des  croûtes 
sanguinolentes  dans  te  nez. 

aTousces  phénomènes,  remarquables  ^lar  leur  acnile', 
ne  ie  furent  pas  moins  par  leur  promptitude  à  disparaître 
sous  rinQueiice  d'un  traitement  énergique,  dont  l'iodure  de 
mercure  el  l'iodure  de  potassium,  associes  ou  alternés , 
furent  ta  base,  de  telle  sorte  que,  le  )0  septembre  suivant, 
la  malade  était  ou  [taraissait  coiiiplétcmeut  guérie  :  il  n'y  a 
pas  eu  de  récidive  jusqu'ici.  Le  mari ,  chez  qui  l'affection 
noatrait d'abord  plus  de  résistance  au  traitement,  paraît 
êgalemeot  guéri.  <• 


Nous  avons  peine  à  comprendre  comment  deux  observa- 
teurs instruits  et  consciencieux ,  tels  que  MM.  ^émanas  et 
Diday,  acceptent  une  pareille  observation  sans  en  voir 
immédiatement  le  côté  vulnérable.  —  Dans  des  cas  ana- 
logues ,  il  faudrait  d'abord  que  la  moralité  de  la  mère  fut 
au-dessus  de  toute  atteinte  ;  c'est  la  seule  manière  de  rai- 
sonner, avec  un  peu  de  certitude  ,  sur  un  point  dont  on  ne 
peut  jamais  être  parfaitement  sûr.  Or  la  dame  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  de  M.  Sémanas  accouche  après  sept 
mois  et  demi  de  mariage ,  un  |»eu  plus ,  un  )ieu  moins,  d'un 
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enfont  d'un  petit  volume ,  il  est  vrai ,  mais  vif,  bienpo^ 
tant ,  d'une  bonne  santé  apparente.  Tout  indique  un  aceoih 
chement  à  terme  après  sept  ou  huit  mois  au  fdus  de  ni- 
riage. 

Mais  laissons  ce  point  de  moralité,  et  voyons  ri  la  mi- 
ladie  du  père  et  de  la  mère  ne  peut  pas  être  autrement 
interprétée. 

Voilà  un  homme  qui  se  présente  un  jour  avec  des  sym- 
ptômes de  syphilis  constitutionnelle  bien  tranchés.  Où  tA 
la  source?  Il  Tignore  ou  feint  de  l'ignorer.  M.  Sémaoasdit 
bien  «que  M.  P. ,  interrogé  par  moi,  m'affirma  que  «m 
affection ,  dont  il  ignorait  soi-disant  Torigine,  renoontaità 
plusieurs  mois  avant  son  mariage  ;  b  mais  de  quelle  affie^ 
tion  s'agit- il?  Du  chancre?  Non ,  on  ignore  s'il  y  en  a  eo. 
De  la  syphilide  ?  Gomment  !  Voilà  une  syphilide  fort  en- 
nuyeuse après  tout ,  affectant  la  tête  et  les  mains ,  qoe 
M.  P.  garde  pendant  quinze  ou  vingt  mois ,  sans  essayer 
de  s'en  débarrasser  !  Il  y  a  plus ,  il  la  garde  pendant  qu'O 
fait  sa  cour  à  madame  P.  ;  il  n'essaye  pas  même  de  s'en 
guérir  avant  le  jour  de  ses  noces  ;  marié ,  sa  femme  ne  lai 
en  fait  pas  dobservation ,  et  il  ne  va  pas  consulter  un  mé- 
decin. Non ,  ça  n*est  pas  ainsi  que  les  malades  agissent  ha- 
bituellement. Sans  doute ,  et  nous  le  savons  autant  que  qui 
que  ce  soit ,  il  est  des  malades  qui  sont ,  à  leur  endroit , 
d'une  négligence  extrême ,  mais  ce  n'est  pas  habituellement 
parmi  ceux  de  la  classe  de  M.  P.  qu'on  rencontre  cette  stu- 
pide  incurie. 

11  n'est  pas  d'ailleurs  difficile  d'interpréter  autrement  ce 
feit.  Pour  une  raison  quelconque ,  que  nous  n'avons  pas  à 
apprécier,  M.  P.  veut  cacher  l'origine  de  son  mal  ;  s'il  Ta- 
vait  contracté  étant  garçon ,  que  lui  importerait  de  l'a- 
vouer ?  Mais  il  n'ose  pas  dire  qu'il  a  contracté  la  syphilis 
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depuis  soD  mariage.  Or ,  dans  celle  hypothèse ,  tout  te  jiassse 
suivant  les  règles  ordinaires  de  t'évohition  de  la  vérole.  Le 
père  est  atteint  d'une  syphilis  constitutionnelle  qui  a  dé- 
buté non  pas  quelques  mois  avant  son  mariage ,  mais  très- 
probablement  quelques  jours  seulement  avant  de  consulter 
le  médecin.  1.3  femme ,  contaminée  par  son  mari ,  ou  bien 
source  première  de  l'infection  de  celui-ci ,  est  affectée  à  son 
tour  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire,  un  peu  plus  tard 
que  son  mari  seulement.  En6n  l'enfant  succombe,  ce  qui 
arrive  presque  falalemenl  lorsque  les  deux  parents  sont 
malades. 

Voilà  très-probablement  l'explication  vraie  des  faits, 
car  celle  que  donne  M.  P...  est  plus  gu'in vraisemblable. 
Si  M.  Sëmanas  efll  poussé  celui-ci,  sans  contredit,  il  eût 
obtenu  quelques  aveux  qui  auraient  bien  modifié  le  titre  de 
toD  observation. 

Dans  tous  les  cas,  et  même  en  supposant  que  noire  inter- 
prétation soit  erronée ,  on  voit  que  ce  n'est  pas  avec  de 
semblables  observations  qu"on  peut  arriver  à  prouver  le 
feit,  que  nous  nions,  de  la  transmission  de  la  syphili»  du 
fmtuê  à  la  m^rp.  De  pareilles  observations  ont  besoin  d'élre 
*  entourées  de  toutes  les  garanties  qui  manquent  absolument 
i  celle-ci  ;  moralité  de  la  mère ,  piécisioii  dans  les  détails, 
origine  certaine  de  la  maladie,  etc.  etc.  Aussi  répéterons- 
Dous,  en  terminant,  que  nous  avons  peine  à  comprendre 
que  MM.  Sémanas  et  Diday  aient  accepté  un  pareil  fait 
comme  concluant,  car  M.  Sémanas  regarde  son  observa- 
lion  comme  parfaiftment  concluante,  et  M.  niday,  comme 
on  fait  qui  lui  parait  digne  de  figurer  parmi  ItM  mieux 
tonêtale'»  de  celte  catégorie. 

•  Il  est  à  désirer,  pour  les  partisans  de  cette  doctrine,  que 
le»  oliservations  de  M.  Depanl  aient  élé  recueillies  avec 
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plus  de  soin  et  présentent  un  degré  plus  complet  d'eudi- 
tude. 

Pour  nous ,  voici  ce  qu'une  observation  patiemoient  et 
lentement  faite  nous  a  montré  :  Il  n*est  personne  i  cpi  il 
ne  soit  arrivé  de  rencontrer  de  par  le  monde  des  jeuaei 
filles  pleines  de  vigueur  et  de  santé,  fraîches,  fortes,  faa 
embonpoint  convenable ,  et  qui ,  dans  ces  conditions  heu- 
reuses,  se  mariaient  à  des  hommes  véroles;  ces  jeuBei 
femmes  mettent  au  monde  des  enfants  véroles  aussi ,  on 
bien  avortent ,  coup  sur  coup,  deux ,  trois  fois.  Si  vous  ks 
retrouvez  au  bout  de  quelque  temps  après  les  avoir  pe^ 
dues  de  vue,  vous  ne  pouvez  plus  les  reconnaître  :  au  liea 
de  ces  filles  naguère  si  robustes ,  d'un  teint  frais  et  rose, 
vous  retrouvez  des  femmes  déjà  fatiguées  et  vieillies; 
leur  visage  est  pâle ,  comme  terreux  ;  les   yeux  sont 
mornes,  les  chairs  molles  et  flasques,  les  forces  musculaires 
à  peu  près  nulles ,  les  seins  affaissés  ;  elles  sont  tristes, 
ennuyées  ;  ainsfqu'on  le  répète  vulgairement  autour  d'elles, 
le  mariage  ne  leur  a  pas  été  favorable:  et  cependant  vous 
ne  trouvez  sur  ces  femmes  aucune  des  manifestations  de  U 
syphilis,  ni  taches,  ni  ulcérations,  ni  exostoses,  rien  ;  leun 
cheveux  même ,  souvent  blanchis ,  ne  sont  pas ,  la  plupart 
du  temps,  tombés.  Ce  n'est  donc  pas  là  Tinfoction  syphi* 
philitique  ;  c'est  un  état  contre  lequel  le  mercure  est  com- 
plètement impuissant ,  et  même  nuisible,  mais  contre  lequel 
la  nature  seule  est  capable  de  lutter.  Si  de  nouvelles  gros- 
sesses ne  viennent  pas  augmenter  le  mal ,  on  voit  peu  à  peu 
l'organisme  reprendre  le  dessus ,  les  forces  revenir  avec 
lassante  et  la  jeunesse  ;  ces  femmes  sont  guéries,  et  dés- 
ormais,  si  leurs  maris  ont  été  délivrés  aussi  de  leur  mal , 
elles  pourront  procréer  des  enfonts  sains  et  vigoureux. 
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J  IV.  Infection  du  nourriaaon  pnr  I»  nourrice» 
et  de  lit  nourrice  pnr  le  nourrlHSon. 

Beaucoup  de  pathologisles  et  de  sy|ihilographes  ont 
JoDj;teiD[>3  admis  et  admettent  encore  ces  deux,  ordres  d'in- 
fection; depuis,  cependant,  que  l'on  apporte  une  attention 
plus  soutenue  dans  l'examen  des  ^Is.  les  partisans  de  cette 
opinion  diminuent  tous  les  jours,  car  tous  les  jours  on 
peut  s'apercevoir  que  la  plupart  des  observations  recueil- 
lies l'ont  été  fort  à  la  légère,  et  qiie  tous  les  renseignements 
le  bornaient  au  témoignage  seul  des  malades  :  on  sait  le 
tas  que  nous  faisons  d'une  pareille  preuve.  Goinmeot  d'aiU 
leurs  pourrait  se  produii-e  l'infection  i' 

De  ia  nourrice  au  nourrisson  ,  le  mat  se  communique- 
rait par  le  lait ,  lequel  agirait  ici  comme  le  sperme ,  comme 
le  sang  vicie'  de  la  mère  dans  la  syphilis  héréditaire.  Évi- 
demment on  a  assimilé  là  deux  ordres  de  faits  qui  n'ont  aii- 
«une  relation.  Autre  chose  est  la  molécule  formatrice  d'un 
corps  encore  à  l'état  de  germe ,  autre  chose  est  la  nourri- 
ture de  ce  corps  complètement  développé.  Naguère,  dans 
le  sein  de  sa  mère ,  l'enfant  devait  forcément  ressentir 
toul£S  les  impressions  de  celle-ci,  puisqu'il  vit  uniquement 
de  sa  vie  à  elle;  maintenant  il  est  formé,  il  vit  de  sa  vie 
propre;  ses  organes  peuvent  réagir  contre  les  induences 
Tenues  du  dehors.  L'assimilation  entre  ces  deux  cas  n'est 
donc  pas  exacte.  Kt  d'ailleurs  ce  lait  vicié  que  teite  l'enfant, 
il  va  le  digérer,  le  modifier,  et  dans  ce  travail  de  la  diges- 
tion ,  savons-nous  an  juste  ce  qui  se  passe  1"  ne  savons  nous 
pas,  dans  tous  les  cas,  que  les  virus  sont  décomposés  dans  ie 
travail  delà  digestioni'Tel  virus  qui,  implanté  souslapeau 
i  des  doses  infinitésimales,  vous  tuerait  presque  inslanlané- 
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ment,  pourra  être  impunément  avalé  et  digéré  dans  dei  pro- 
portions très-considérables  ?  Théoriquement  nout  ne  voyon 
donc  pas  que  la  nourrice  doive  Déoessairement  infeeter  le 
nourrisson. 

L'infection  de  la  nourrice  par  celui-d  se  ferait  habibiel- 
lement  par  la  salive  ou  par  des  accidents  syphilitiques  l^ 
condaires  qui  peuvent  actuellement  exister  dans  la  boudie 
de  Tenant  ;  la  salive  ou  l'écoulement  fourni  par  les  alté- 
rations secondaires  s'introduirait  alors  par  le  mameloD  et 
vicierait  promptement  le  sang  de  la  nourrice ,  laquelle  ne 
tarderait  pas  à  présenter  des  symptômes  de  syphilis  ooMli- 
tutionnelle.  C'est,  comme  on  le  voit,  la  théorie  de  Tinoeili- 
tion  des  accidents  secondaires  :  or  ils  ne  s'inoculent  pas  cha 
les  enfants  plus  que  chez  les  adultes  ;  théoriquement  nooi 
rejetons  donc  encore  cette  espèce  d'infection.  Toutefoîi, 
selon  notre  habitude  de  ne  pas  nous  en  tenir  à  la  théorie, 
passons  à  l'examen  des  faits. 

Eh  bien,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  parce  que  celaert 
vrai ,  pas  un  de  ceux  que  nous  avons  examinés  n'offre  ao 
degré  de  certitude  suffisant  pour  forcer  i  croire  :  ici  ce  sont 
des  renseignements  fournis  par  les  parties  intéressées  elles- 
mêmes  ;  là  le  témoignage  d'un  médecin  qui  certifiela  moralité 
de  la  nourrice  et  de  son  mari,  mais  qui  n'examine  ni  l'un  ni 
lautre ;  ailleurs  c'est  l'observation  de  M.  Bouchacourt,  qui 
a  fait  grand  bruit ,  que  Ton  regarde  comme  la  plus  con- 
cluante ,  et  que  nous  allons  citer,  à  cause  de  cela ,  pour 
qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  dissimuler  la  vérité. 

Infection  de  la  nourrice  par  le  nourrisson. 

a  Un  enfant  de  deux  mois,  nourri  jusqu'alors  par  une 
jeune  femme  qui ,  au  bout  de  quelques  jours,  était  tombée 
malade  et  avait  présenté  des  ulcères  aux  deux  seins,  des 
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ndes  enfjorgées  au  cou  et  à  la  léle,  fut  repris  par  ses 

b^Dts  pour  être  offert  i  une  seconde  nourrice.  Il  avait 

brs  la  face  gonflée,  couverte  de  boutons,  les  narines 

•truées  par  la  suppuration ,  et  il  ne  pouvait  crier. 

■  La  nourrice  qui  le  recevait  e'tait  bien  portante ,  mère 
I  quatre  enfants ,  et  son  dernier,  âgé  d'un  an  ,  était  en 
abonne  santé. 

■  Après  six  semaines  de  lactation ,  cette  femme ,  à  soa 
ar,  vit  api>araître  de  petites  pustules,  des  crevasses  et 
»  ulcères,  autour  du  mamelon  gauche;  les  glandes  de 
lis«Ue  s'engorgèrent ,  l'une  d'elles  devint  dure  et  dou- 
Dreuse  ;  son  propre  enfant  cul  bientôt  le  visage  couvert 
I  pustnles ,  les  lèvres  excoriées  ;  il  eut  une  ophthalmie 
trulenle,  et  plus  tard  des  pustules  sur  le  dos,  sur  la  nu- 

be.aor  la  ]>oitrine  et  autour  de  l'anus;  sa  fille  aînée, 
^e  de  douze  ans,  qui  soignait  et  embrassait  maintes  fois 

If  jour  le  nourrisson  étranger,  fui  aussi  affectée  ;  elle  fut 

ise  d'une  inflammation  vive  de  la  bouche ,  avec  ulcéra- 

Mt  de  la  muqueuse  buccale. 

•  La  nourrice  se  fait  traiter  ;  on  examine  ses  pailies  gé- 

tales,  celles  de  son  mari ,  qui  ne  présentent  aucune  alté- 
lUon  ni  aucune  cicatrice.  Cependant  les  médecins  «ont 
accord ,  il  n'y  a  point  de  doute  sur  l'existence  d'une  af- 
^tOD  syphilitique ,  on  la  traite  comme  telle ,  et  elle  gué- 

LaiHevuemMicate.) 

Nous  pensons ,  à  notre  tour,  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de 

«te  sur  l'infection  de  la  seconde  nourrice  et  de  sa  fille 

r  le  nourrisson  ;  ntais  quels  accidents  présentait  celui-ci, 

I  d'où  les  tenait-il  ?  On  avouera  sans  peine  que  le  <xm- 

■BDCement  de  celte  observation  rnani|ue  absolument  de 
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précision ,  et  que  s'il  en  ressort  qadqae  chose ,  poor  ipi 
veut  bien  examiner,  c'est  que  la  première  noorrioe  M 
affectée  d'ulcérations  primitives  du  mamelon ,  que  c'est 
ainsi  que  s'infecta  le  nourrisson  ;  et  l'on  s'expliqne  ilon 
très-aisément  qu'il  ait,  à  son  tour,  infecté  la  nourrice.  Hiis 
i  coup  sûr  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  chex  Teofamt  me 
syphilis  constitutionnelle  héréditaire. 

Mais ,  d'un  autre  côté ,  parmi  les  partisans  de  TopiaioB 
que  nous  professons ,  nous  allons  trouver  une  sâ*îe  de 
faits  qui  ne  sauraient  laisser  subsister  aucun  doute  : — Pov 
démontrer  la  possibilité  ou  l'impossibilité  de  TinfectioB 
directe  de  la  nourrice  par  le  nourrisson  ou  réciproque- 
ment ,  il  fallait  deux  séries  d'expériences  :  d'une  put, 
des  nourrices  infectées  allaitant  des  nourrissons  sains; 
d'une  autre  part ,  des  nourrissons  infectés  et  des  Doarrieei 
saines.  M.  GuUerier ,  admirablement  placé  à  Lourdne 
pour  cela ,  a  entrepris  ces  expériences ,  qui  ne  pouvaieet 
plus  laisser  subsister  aucun  doute  :  —  la  première  série 
comprend  cinq  exemples  de  nourrices  infectées.  L*mie 
d'elles  était  affectée  de  céphalée ,  d'alopécie ,  de  roséole 
et  d'ulcérations  secondaires  des  amygdales ,  mais  les  seini 
étaient  intacts.  Une  autre  était  affectée  de  plaques  mo- 
queuses confluentes  i  la  vulve  et  dans  la  gorge  ;  il  n'y 
avait  aucune  lésion  de  la  peau ,  les  mamelles  étaient  saines. 
La  troisième  avait  une  roséole  très-confluente  sur  tout  le 
corps  et  sur  les  seins  jusqu'à  la  base  du  mamelon,  en  même 
temps  que  des  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales  •  et 
une  lésion  semblable  à  la  commissure  des  lèvres  buccales. 
La  quatrième  portait  sur  diverses  régions  un  lichen  syphi- 
litique ,  et  à  la  base  d'un  des  mamelons ,  une  plaque  mu- 
queuse ulcérée  envahissant  une  grande  partie  de  l'aréole. 
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lez  la  cinquième,  la  figure,  le  venlre  et  la  poili'iDe, 
îent  pai-semc's  de  pustules  d'ecthyma  à  forme  psydra- 
e ;  les  deux  seins  en  présentaient  aussi ,  et  veis  les  ma- 
ilons,  ces  pustules  étaient  déchirées,  et  furent  eiilrete- 
:s  pendant  loiigtein|)s  à  l'état  d'idcération  par  la  succion 
l'enfant. 

Les  cinq  enfants  allaités  par  ces  femmes  ne  présentirent 
iciin  siyne  d'infection. 

Dans  la  seconde  série,  se  trouvent  six  cas  d'enfants 
:tés,  qui  tous  présentaient  les  caractères  bien  Iranctiés 
l'affection  syphilitique  héréditaire  ;  en  outre  .  deux,  de 
enfants  avaient  des  plaques  muqueuses  aux  lèvres;  un 
isième  en  présentait  sur  la  lan^'ue;  le  quatrième  avait 
iui  coryza  chronique  avec  sécrélioii  très-abondante. 
^  Lts  six  femmes  qui  allaitèrent  ces  enfants  ne  présenté- 
.fint  aucun  sisne  d'infeetion.  —  Dans  ces  quatre  cas  par- 
^ulters  même,  avec  plaques  muqueuses  à  la  bouche  et 
jQOry za ,  le  mamelon  des  nourrices  n'a  pas  présenté  la  moÏD- 
i^re  excoriation ,  la  moindre  rougeur. 
'  Il  nous  semble  qu'après  toutes  ces  expériences,  le  doute 
■'est  plus  permis.  Nous  enf;agerions  même  à  ne  pas  les 
■ecDUVeler  fréquemment;  car,  si  pour  la  nourrice  elles 
s'offrent  évidemment  aucun  danger,  et  si ,  de  ce  côté ,  il 
«y  a  rien  à  craindre ,  il  u'en  doit  pas  être  de  même  à 
f^ard  du  nourrisson.  H  y  a  entre  le  lait  d'une  nourrice 
J0ectée  de  vérole  constitutionnelle  et  le  lait  d'une  nour- 
jîce  en  bonne  santé  la  même  difféience  qu'entre  une  nour- 
Mlurcsaineet  une  nourriture  malsaine;  or  ilnepeulpasètre 
indifféreat  pour  ce  pauvre  petit  être  de  prendre  une  bonne 
M  une  mauvaise  nourriture  ,  un  lait  ricbe  en  substances 
nutriUves ,  ou  au  contraire  un  lait  pauvre  et  altéré.  Saus 
doute  l'enfant  n'aura  pas  la  vérole  ,  mais  il  ne  se  dévelop- 
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pera  pas  aussi  bien  qu'il  Teùt  &it  dans  de  meflleurei  cir- 
constanoes  (1). 


(1)  Certes  nous  sommes  sûrs  d'en  aToir  assez  dit  pour  cootiiBCfe  mm 
leotears  que  le  noanisson  infecté  de  syphilis  béréditaire  ne  twnit,  i  sua 
tour,  infecter  sa  nourrice.  Mous  ne  résistons  pas  cependant  aa  plaisir  de 
donner  ici  Popinion  de  M.  Ricord.  Nos  lecteurs  nous  pardooncront  cette 
longue  citation,  à  cause  de  la  logique  et  de  l'esprit  qu'ils  renurqneroot  dus 
tout  cet  article. 

•  Mous  Toilà  encore  avec  les  nourrices!  Cest  la  nommée  Watzka,  ■*  960, 
qui  fa  fournir  une  preuve  accablante  en  faveur  de  la  transmûdoB  de  U 
syphilis  secondaire  du  nourrisson  )  la  nourrice ,  et  triée  venm» 

«Cette  femme,  au  moment  de  son  admission,  présente  à  la  baiedi 
chaque  mamelon  une  plaque  muqueuse  oblongue, «ayant  »  au  scia  droit,  le 
Tolume  d*une  fèye,  au  sein  gauche ,  celui  d'un  pois,  reposami  mr  anc 
large  base ,  et  couTcrte  d'une  exsudaiion  plastique;  Il  existe  me  nkéra- 
tion  profonde  sur  chacune  des  amygdales,  et  une  inflammatkNi  catanhik 
de  la  gorge.  Le  9  mars ,  il  se  joint  aux  phénomènes  précédents  na 
thème  maculé  et  papuleux ,  extrêmement  abondant  sur  toaie  la 
cutanée.  Les  parties  géniules,  à  part  quelques  cicatrices,  saîwd'i 
cbement ,  ne  présentent  rien  d'anormal.  Le  mari  de  la  malade  tA  Ma 
portant.  (11  parait  que  les  accidents  secondaires  ne  sont  pas  ooatagien 
pour  lui!)  {Dans  cet  arlicle ,  M.  Ricord  combat  les  t^pMomét 
M.  Waller,  de  Prague.  )  ~  Elle  prétend  avoir  été  infectée  par  aoa  aov- 
risson ,  qui  lui  avait  été  confié  par  rétablissement  des  Enfants  Troorés, 
trois  mois  auparavant  (décembre  1847).  A  la  fin  du  troisième  mob,  ven 
le  milieu  de  février,  elle  avait  remarqué  d'abord  an  sein  gauche .  et  icpi 
jours  après,  au  sein  droit,  un  point  rouge,  im  peu  excorié,  qui  s'est  éM 
peu  à  peu ,  et  qui ,  plus  tard ,  a  acquis  la  forme  tuberculeuse  d^jà  dècriie; 
quant  à  r affection  de  la  gorge,  l'absence  de  symptôme  subjectif  ne  per 
met  pas  à  la  malade  d'en  préciser  le  début.  D'ailleurs ,  an  boot  deqoatit 
semaines,  elle  guérit  par  l'emploi  du  proto-iodure  de  mercure  et  des  haiai 
chauds.  L'enfant  trouvé  qui  lui  avait  été  confié  était  une  flile  (Catberiae 
Bolub)  qui ,  )  ce  moment-là,  était  parfaitement  bien  portante,  et  n'avaU 
par  oonséquene  ni  accidents  primitifs  ni  accidents  secondaires ,  osais  qaii 
bientôt  après,  eut  au  visage  et  surtout  aux  lèvres  une  éruption  pustniease, 
)  en  juger  par  la  description  qu'en  fit  la  nourrice.  Ce  n'est  qu'an  bout  de 
trois  mois  qu'elle  restitua  le  nourrisson  \  l'établissemeat  des  Ealuti 
Trouvés  ,  où  il  mourut  peu  de  temps  après ,  à  TAge  de  quatre  bmis.  M 
n'ai  pu,  il  est  vrai ,  me  procurer  des  renseignements  sur  la  manière 
dont  la  sxphi lis  s'était compot tée  du  vivant  de  l'enfant;  seulcmeat. 
sur  le  registre  de  rbôpital ,  je  vis  qu'il  y  avait  été  traité  dans  la  divisiaa 


THAMtHI»!tlOn   un   lA 


JV.  I<a  vrmie  est  une  «nii»r  |tMl»i(nii(«  il'Mvor- 
Irnirnt. 


Oa  ne  saurait  nier  que  la  vérole  ne  soit  une  cause  puis- 


In  CB/anti  milidet  pour  un  ptmphisuisrpbtlliitiuc.  Dans  termopte  rendu 
de  l'uiliqMic  ,  011  meniton liait,  aux  tigiiet  de  l'iaspcciion  eiMricur«.  du 
icsJlla  ,  de>  «scbarci ,  dcl  points  cicairicieb  d'un  roucc  blcultre  el  twiot, 
■irUiiti  la  Loucbcei  »a  cou;  comme  cause  de  mort,  on  avait  noté  une 
mnimi»  gtntrate ,  avte  catarrhe  dei  bronches  et  du  coton. 

•  KnmJiM  tcmpt  qn'elle  alkiiait  mi  eiifani  trouvé,  WiUka  nourri  «ait 
■nui  ion  propre  cnFini ,  p«iii«  flile  forte  et  robusif .  Celle-ci ,  âgée  de 
mrifmoiî,  AH  M  Waiter,  «ut,  au  dire  d»  la  mire ,  quettues Jaun 
avant  ion  enirte  dont  l'Habimeiatat .  une  éraptwn  ù  ta  cuUie 
4roUe ,  trupiion  que  iiou*  reconnttmés  être  formée  par  des  tuiui- 
nu*  ttraiu  nguM  de  la  peau.  lU  étaient  (pan  tur  la  partit  emterne 
4e  lAoUft»,  aviiitnt  I»  volume  d'un  puis, élaieni presque etrculairet 
«t  rf'M«  tflnl*  rouf e  «aie  ;  çacli/uri-uitt  étaient  stet .  d'aulret  cou- 
tmrtté'écalllei.d'aulrts  enfin  lommençiUent  à  t'uli'értr.  Sur  le  reite 
in  corpt,  extttait  un  exaniMne  maculé  et  populeux  lemblable  à 
tetui  tU  la  mère.  Qaeli/uet  doseï  de  calomel ,  plut  tard  des  lotiont 
wee  te  sublimé ,  et  des  bains  chaadt ,  guérirent  celte  enfant  dan» 
faspaee  de  trois  semaine  r. 

•  D^à  la  marclie  de  la  maladie .  cliet  la  nUre  et  chet  i'enpuU . 
eonliDucH.  \V»iltr,  m'avait  frappé  par  sa  singularité  et  m'avait  fait 
peHterd  une  contagion  par  l'enfant  trouvé  :  mai*  ce  qui  me  con- 
pma  encore  plus  dwi*  cette  supposUion,  et  fut  de  voir,  le  1" 
mrril,  se  présenter  dans  mon  service  ta  mère  de  falt/M,  vteitle 
fttsuma  de  soixante  et  dix  am,  maigre  et  cMtive,  A  l'exception  des 
flaques  muqueuses  des  mamelons,  elle  présenlaU  le*  mêmes  mw 
lUftMtations  typinhiiqurs  que  sa  fille  ,  à  savoir:  ulcérations  pro- 
fondes aux  deux  amygdales .  exanthème  maculé  et  populeux  de 
toat  le  corps.  Les  s yphilides  étaient  exeetslvemtnt  nombreuses ,  et 
alUs  t'étaient  d'abord  développées  d  la  Joue  gauche  et  au  càtégaw 
dU  (ta  cou ,  i>A  cette  femme ,  qui  soignait  les  enfiutt*  allaité*  par  ta 
fUat  avait  l'Iuibitude  de  porter  le  nouriitson  malade ,  quand  elle 
tmalaU  l'apaiser  ou  l'endormir,  le*  partie*  génitales  n'offrent  pas 
tie  trace  de  maladies  syphililiquet  ontéctdenies.  Cette  malaile  fut 
guérie  par  l'emploi  du  sublimé  à  l'intérieur. 

•  Ali  1  M.  Wallcr,  vmu  qui  irouTci  |m  autrri  Ifgcn  et  parFoii  obsciir»  i 
4tr*-foa9  Gfiive  et  riair  ici  ?  AvEt-vuus  mis  vulre  savoir  et  votre  etpi- 
iknce  cliniques  i  coutributiuii  dans  ctllt  olMi-ralioo  ?  (loinDitur,  uni  M- 
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santé  d'avortement.  Tous  les  jours ,  on  a  Yi 
d'observer  des  faits  qui  confirment  cette  proposîtkNi; 

sHer,  ne  tenant  ancim  compte  du  temps  depuis  lequel  Watiti  était  Ba- 
lade ,  TOUS  appelez  tubercules  muqneux  les  uioératioas  des  seins  fv  mm 
décrirez  si  bien  ayec  une  large  base  ?  Je  ne  sais  pas 
les  inbercnles  muqueux  Ji  Pn^^;  maiSf  à  Paris ,  toi  ii 
seraient  de  fort  beaux  chancres  indurés  à  large  hase,  et  à  la  périaie  dr 
réparation  saillante  {ulcus  elevatum).  Voos  ne  dites  ite  da  saasiaH 
Toisins  ;  on  Toit  que  tous  n'aTcz  pas  rhabitnde  d'analyaer  a?ec  in  fti 
malades ,  et  que  tous  tous  contentez  toujours  d'un  cxmmb  Hpaieiri. 
Qooi  qu'il  en  soit ,  je  puis  tous  assurer  que  si  tous  anei  iaocoK  le  pnsdr 
ces  prétendus  tubercules  muqueux ,  bien  qn'ib  prœédasacHt 
d*un  chancre»  ib  ne  vous  auraient  rien  donné. 

«PoursuiTons.  —  11  est  évident  qn*à  la  suite  des  deux 
des  seins ,  Watzka  a  eu  une  bonne  Térole.  Mais  qm  lui  a  coaHBnaiqaécn 
chancres  des  mamelons  ?  est<e  le  nourrisson  trouvé?  Cetai-d  n^rail  ria 
an  moment  où  il  a  été  pris  en  nourrice ,  on  toos  Fa  dit  dn  nioîMt ,  fwae 
l'aTCz  jamais  tu,  on  ne  saTait  rien  de  l'histoire  de  ses  parents,  oa  n'a  p« 
TU  le  début  de  la  maladie  chez  lui.  Il  est  devenu  malade  dans  ses  tapporti 
aTCC la  femme  qui  le  nourrissait,  dit-on;  il  est  peut-être  bmmI  pi»  fmé 
de  la  Térole,  c'est  possible,  c'est  probable  même;  mais  qp^esi-ce  ^ 
prouTe  que  cette  femme  ne  l'a  pas  infecté ,  comme  elle  a  infecté  son  pnpe 
enfant  ?  Comment  affirmer  que  les  chancres  des  seins  de  Watd[a  ne  hri  eat 
pas  été  communiqués  par  un  des  procédés  que  j*ai  déjà  Mt 
par  quelque  autre  plus  ingénieux  ?  ProuTCZ-moi  le  contraire 
par  Tassertion  de  la  malade.  AUez-TOus  invoquer,  en  faTenrde  Tocrefaypt» 
pothèse,  ce  qui  est  arriTé  à  la  mère  de  Watzi[a ,  i  cette  fienune  de  soixaaM 
et  dix  ans  (non  exemple  pour  cela  d'accident  primitif,  ainsi  qi^oo  a  pnea 
TOir  autrefois  des  exemples  dans  mon  serrioej  qui,  ayaat  Thabitiide d'ap- 
puyer les  enfants  que  sa  fille  allaitait  sur  sa  joue  gauLbe,  arait  cuatiaité 
sur  cette  joue  une  syphilide  pour  première  manifestation;  sypiûiîde  pri- 
mitive par  conséquent  ?  Mais ,  cette  preuTc ,  tous  ne  Toulei  pas ,  Tons  ne 
pouTez  pas  l'inToquer ,  tous  qui  n'admettez  pas,  aTcc  raison  ,  les  SfpM- 
lidcs  primitiTes  de  M.  CazenaTe. 

<  Soyez  léger,  M.  Waller,  je  tous  le  permets ,  car,  par  goât ,  je  m^mmt 
pas  les  gens  lourds  ;  mais  soyez  logique.  D^un  antre  côté,  toqs  n'arez  pas 
trouvé  de  traces  de  maladie  syphilitique  aux  parties  génitales.  ATCt-veni 
examiné  au  spéculum,  et  quand  même  tous  l'anriez  fait ,  toos  sarei  eooHK 
moi  que  sur  le  >a(}in ,  sur  le  col  de  Fntéras,  le  chancre  ne  laisse  pas  dt 
traces  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent.  Tenez,  ne  («arlous  pins  de  cette 
observation. 

«ras5ons  i  la  seconde,  \  Kowak.  Qu'est-ce  qui  a  établi  le dîagaoslîc de 
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MHS  diroDS  même  qu'ils  out  en  eux  iioe  telle  ressemblance, 
qu'ils  semblent  calque's  les  uns  sur  les  autres. 

C'est  un  jeune  ménage  sons  le  coup  d'une  affection 


Il  malidie  de  l'enfant  ?  Qui  a  élabli  te  dîa;;noslic  des  premiers  areidriilt  de 
lanoorricr?  C'eU  la  ma/ndf  e//e-m^me.' U  vous  acceptej  rediaipios- 
tk,  snu  nialesie,  en  ne  vojanl  U  malade,  pour  la  jinniiéra  fou,  qite 
Irais  mois  après  le  début.  Cammeni ,  lorsque  je  vous  conteste  roire  dia- 
postic,  1  *oui,  m^dcctn  de  l'hôpital  des  Vénériens,  lorsque  j'appelle 
ttianert  induré  earanlérUlique  ce  que ,  par  système .  vous  voulei  appe- 
ler plaque  muqueuse,  vous  ne  doutez  nii^mepasttc  la  science  el  de  la  juste 
■ppr^dalioTi  de  ^o\l'ak  ?  Celte  Femme,  qui  pouvait  avoir  la  vërule,  malcré 
un  «rjtWme  nnueui  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  ce  que  la  syphilis 
a'etnpfche  pu ,  mais  ne  produit  pat  eu  France,  Ti*avait,  dites-vous,  que 
des  cicatrices  .suite  d'accouchement,  aux  parties  GénJtalEs!  Je  vous  serai 
IMi-reaninaissant,  dans  voire  prochain  travail,  de  me  Faire  connaître 
cotumcui ,  dans  tous  les  cas,  tous  dis  iingtiei  les  cicatrices .  suites  du  chan- 
cre,  de  celles  qui  résultent  de  l'accouclicineat ,  surtout  quand  elles  eiisienl 
ensenible  sur  les  mtïmes  régions.  Pour  ruai ,  je  confesse  ma  profonde  igno- 
fBBCC.je  les  ïoufnuds  souvent.  Que  vous  dire  aussi  du  plus  jeune  en  Faut  de 
cette  femuie ,  que  vous  rerùiei  en  même  temps  qu'elle ,  c'csl-i-dirc  trois 
mois  après  le  d^bul  de  la  maladie,  et  chez  lequel  la  mère  avait  d'abord  dia- 
gtufttiqut  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  qui  n'existaient  plus  au 
nooKDtott  elle  fut  soumise  1  votre  observation?  Je  tous  dirai  que  je  n'ac- 
cqite  pas  plus  ce  diaonoslic  que  celui  dont  vous  m'avez  (ouroi  les  Ëlémeuls 
éua  votre  première  observation. 

1  Bl  k  fils  du  mari  de  cette  Femme,  garxon  âgé  de  quatorze  ans,  qui  a 
wae^phitù  det  os  el  du  périotle ,  siéj;eaiii  aux  deux  tibias ,  arec  de* 
Blcératioiis  superficielles  des  amygdales  et  des  plaques  muqueuses  de 
rawu!  Par  od  et  comment  a  commencé  la  maladie?  Est-ce  par  l'anus? 
esMe  par  rallaiiement  ?  l^s  deux  lilks  de  Rosalie  ISonak  ,  qui  dcmeureni 
canjmntement  avec  le  fils  du  mari ,  dans  la  maison  paternelle ,  accusent 
Igalenwnt  depuis  Ion  g  temps  des  douleurs  dans  les  os!  Oh!  Voluire,on 
vous  Toh)  :  car  c'est  l'bisioire  que  vous  avex  donnée  de  notre  inForluné 
confrire  Sidrac,  qui  prit  la  vtrole  de  sa  femme  la  première  nuit  de  ses 
noces ,  et  auquel  cette  rbaste  moitié  donna  pour  excuse  quec'était  un  mal 
de  biDille.  Avec  la  bonbomie  de  Sidrac,  on  comprend  que  les  fables  de 
Portai  «de  Verceltoui  aient  eu  du  succËs;  mais,  avec  le  savoir  eU'espril 
just«  de  notre  confrère  el  ami  M.  Bouchut,  on  donne  les  faits  |iour  ce 
qn*ib  Talent  ;  et  lu  oii  il  reste  des  doutes,  on  fait  ce  que  i'a<  cru  devoir 
faire,  on  reste  dans  les  ifoufrurf.  •  [P.  Ricùri ,  Letlres  sur  la  syphitii , 
■ar  Icure.) 


• 
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syphilitique  nul  guérie.  Première  gitMseii 
deuxième  grossesse,  avortemeut;  troiiiéae, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu  a  ce  qu^enfin  on  s*a?ise  de  la 
on  Eût  suivre  un  traitement  mercuriel  bien  dir%é ,  nne 
nouvelle  grossesse  a  lieu ,  et  TenEuit  arrire  i  lave.  — 
il  ne  faut  pas  cependant  tomber  dans  rexagâitioD  et  croire, 
avec  certains  auteurs,  que  la  syphilis  soit  une  caose  presque 
nécessaire  d'avortement  ;  des  faits  nombreux  TÎendraîeit 
démentir  cette  proposition.  Si  les  avortements  de  caase  sy- 
philitique sont  fréquents ,  les  enEuits  infectés  de  sypkffii 
héréditaire  sont  loin  aussi  d'être  rares. 

Voici  i  quelles  règles  notre  expérience  nous  a  eandvk: 

1^  Si  les  deux  parents  sont  vendes  au  mof  nt  de  b 
conception ,  Tavortement  nous  parait  presque  fioreé,  mem 
traitement  n'intervenant. 

S^  Si  le  père  est  seul  vérole,  TavorleiMBt  wCeA  ptai 
forcé,  mais  il  sera  assez  fréquent;  1  cas  sur  4  eimroB. 

3^  Si  la  mère  seule  est  infectée ,  ravortement  sera  iièi- 
rare  et  ne  se  montrera  jamais  que  dans  les  trois,  oo,  an  phk 
les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  le  mercure  bien  adminstré 
n'était  jamais  une  cause  d'avortement ,  et  qoe  son  cflni 
empêchait  même  très-souvent  celui-ci,  par  cela  scol  ^*i 
guérit  la  vérole. 


S  VI.  Mimpièmim  ûmÈmmrw^ÊÊÈÊÊm 


Comme  nous  Tavons  dqi  dit ,  nous  diviseroos  kt 
dents  de  la  syphilis  héréditaire  en  1*  aeeidenis 
ou  iecondairei ,  ce  sont  ceux  qui  se  montrent 
ment  ou  |)eu  a|N*ès  la  naissance  ;  3^  occidentM  êmréiflÊ  m 
tertiaires,  ils  ue  se  montrent  peut-être  jamais  avaal  la 
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demième  aunée ,  et  sont  surtout  fréijiieDts  entre  cinq  et 
quinze  ans.  Ces  deroierB  coostitueut  les  scrofuloïdes. 


1°  A««M«nt«  I 


I  ou  aecoiidnlreB. 


l£8  uns  sont  communs  A  la  syphilis  acquise  des  adultes 
et  i  la  syphilis  liéréditaire  :  ce  sout  les  syphiUdes ,  les 
ulcéralionN  de  la  pau  et  des  muqueuses,  etc.;  les  autres 
sont  propres  à  cette  dernière  seulement.  Nous  ne  nous  oc- 
cnperons  ici  que  de  ces  derniers ,  renvoyant  pour  les  autres 
à  ce  que  nous  avons  écrit  sur  la  syphilis  constitutionaellc 
4p  l'Adutle 

•nJUt  forme  secondaire  de  la  syphilis  constitutionnelle 
UcMiUire  s'ohseive  habituellement  dans  les  trois  pre- 
miers mois  de  ta  vie ,  jamais  (leul-étre  passé  le  sixième 
mois;  il  enl  assez  raie  que  les  enfants  naissent  avec  la 
vérole ,  assez  rare  aussi  que  les  accidents  se  montrent  dès 
le  premier  jour  de  la  naissance  et  avant  le  quinzième. 
Le  pemphigus,  que  nous  avons  décrit  ailleurs ,  est  presque 
le  Kul  symptôme  qui  apparaisse  au  moment  de  la  naissance. 

A.  Déerépiluiie  en  miniature. 


C'est  ainsi  que  Doublet  api>elait  cet  état  particulier  qui 
caractérise  les  enfauts  véroles  et  qui  leur  donne  l'aspect 
de  petits  vieillards  :  les  traits  sont  tirés .  les  yeux,  excavés. 
des  rides  Irès-manifestes  existent  à  la  face  et  principale- 
meot  vers  les  commissures  des  lèvres;  tes  enfants  sout 
bives,  amaigris,  ils  poussent  à  [teine  quelques  cris  plaintif. 
C'est  là  assurément  un  des  Iwns  signes  de  la  vérole  hérédi- 
taire; mais  Une  faudrait  pas  croire,  comme  on  l'a  ditlonf;- 
tcm[»,  que  les  enfants  véroles  apiHirtent  en  naissant  cet 
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air  de  décrépitude.  Les  enfants  qui  ont  dqà  en  eux  le 
germe  de  la  syphilis ,  germe  qui  va  se  développer  d'une 
façon  si  désastreuse ,  ces  enfants  viennent  au  monde  avec 
les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite ,  un  embonpoint 
ordinaire ,  une  teinte  rosée  de  la  peau  ;  cet  aspect  sâiile 
ne  se  montre  que  plus  tard,  alors  que  d'autres  symplAnes 
syphilitiques  vont  aussi  se  développer. 

B.  Coryza. 

Un  signe  de  syphilis  héréditaire  très-commun  »  mais  qui 
n'est  pas  toujours  le  premier  à  se  montrer,  c'est  un  eoryxa 
particulier  que  nous  allons  décrire  en  quelques  mots.  H  est 
précédé  d'un  enchifrënement  souvent  très-passager  qui 
n'offre  rien  de  spécial ,  et  qui  bientôt  est  suivi  de  l'écoule- 
ment par  le  nez  de  quelques  gouttes  de  sang,  mêlées  ordi- 
nairement à  des  mucosités.  Cet  écoulement  de  sang  se  pro- 
duit plusieurs  jours  de  suite ,  et  souvent  plusieurs  fÎHS  dans 
la  même  journée  ;  en  même  temps,  l'écoulement  des  narines, 
de  muqueux  qu'il  était  primitivement,  devient  bientôt  oni- 
queux  et  purulent  tout  à  la  fois  :  il  excorie  les  parties  sur 
lesquelles  il  s'écoule ,  les  lèvres ,  le  menton ,  etc.  La  res- 
piration devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  Fenfant  est 
quelquefois  dans  l'impossibilité  absolue  de  téter.  Le  mal  se 
propage  souvent  au  larynx ,  et  alors  la  toux  est  enrouée  et 
fréquente.  Enfin  il  arrive  quelquefois  que  les  os  du  nei,  i 
la  suite  des  ulcérations  de  la  muqueuse ,  sont  nécrosés  et 
cariés ,  ce  qui  donne  à  la  figure  cet  aspect  particulier  qoe 
nous  avons  déjà  signalé  chez  l'adulte  à  propos  de  la  cirie 
des  os  propres  du  nez  survenant  à  la  suite  des  oloératioDS 
de  la  muqueuse  ou  des  tubercules  de  la  peau. 
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C.  Àltéralion  de  couleur  de  la  peau. 


lyphilographes  ont  noté  ta  couleur  que  prend 
||QemiBeiit  la  peau  chez  tes  individus  adultes  qui  sont 
pi  le  coup  (le  la  cacliexie  sypliilitique  :  elle  est  pà\e, 
he,  d'uD  jauDe  terreux,  ressemblant  beaucoup  d'ailleurs 
I  coloration  de  la  jteau  dans  toutes  les  cachexies.  Celte 
^ur  particulière  s'observe  aussi  chez  les  enfants,  mais 
■e  manière  plus  marquée,  ce  qui  en  fait  ici  un  symp- 
|e  Irës-iuiportaut.  La  peau  du  visage  surtout  est  terne , 
|e,  comme  bistrée.  «On  dirait,  écrit  M.  Trousseau, 
Ime  coucbe  de  matière  coloraDte  a  e'té  déposée  ioé- 
Mienl  {^rch.  géti.  de  méd..  V  série,  1.  XV,  p.  159; 
B). 

I  La  teinte  bistrée  manque  rarement;  elle  varie  quaut 
litendue ,  à  l'intensité ,  et  à  l'époque  de  sou  apparition. 
Miôt  elle  occupe  presque  toute  la  surface  de  la  peau , 
|b  alors  même  elle  se  prononce  davantage  sur  les  lieux 
Ipction;  tantôt  elle  réside  exclusivement  au  visage; 
|6l  enfin  quelques  points  de  la  face ,  presque  toujours 
inémes,  eu  sont  seuls  affectés.  Kn  général,  plus  la  teinte 
(diffuse ,  moins  elle  est  fortement  accusée.  Ou  la  cou- 
le surtout  au  bas  du  front,  sur  le  nez,  sur  les  pau- 
ses et  sur  la  partie  la  plus  saillante  des  joues  ;  les  |ior- 
ki  plus  profondes ,  comme  l'augle  interne  de  l'orbite ,  le 
IX  de  la  joue  et  celui  qui  séi>are  la  lèvre  inféiieure  du 
IlOD ,  en  sont  piesque  toujours  préservés.  On  ne  saurait 
feodant  lui  assigner  de  limites  exactement  régulières.* 
Cette  coloration  est,  dans  quelques  cas  rares,  si  intense 
^  croirait  presque  avoir  affaire  à  de  véiilables  éphé- 
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D.  Abeèê  du  îhf/miu. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  a,  le  premier,  s%Bilé  «e 
tltëratioQ  particulière  du  thymus,  qu^il  rattache  à  la  wfftSSk 
héréditaire  ;  c'est  la  préseuce  dans  cet  organe  de  pot  rén 
en  petits  foyers  ou  en  collection.  L'aspect  extfrieir  de 
cette  glande  malade  est  tout  i  fait  semblable  à  celoi  de  k 
glande  dans  Tétat  de  santé  le  plus  parfait  :  c'est  la  wèmt 
coloration ,  le  même  volume ,  le  même  degré  de  ooiw- 
tance  ;  mais,  si  on  coupe  le  thymus,  on  y  troirre  on  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  petits  foyers  pumlenliy  m 
bien  une  collection  unique ,  laquelle  n'est  jamais  trèa^dNit- 
dante.  Cet  état  du  thymus  coïncide  presque  tonjours  ane 
d  autres  lésions  manifestement  syphilitiques  et  tnrtoit 
avec  le  pemphigus  neonaiorum.  Cependant  il  eet  bon  de 
savoir  que  le  thymus  sécrète  naturellement  iiii  Uqnide 
blanchâtre,  visqueux,  qu'au  premier  abord,  onponmk 
prendre  pour  cette  sécrétion  purulente  liée  i  la  typhilii 
des  nouveau^nés.  Il  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  cette 
erreur  pour  qu'on  l'évite  toujours  avec  un  peu  d'attention. 
—  Cette  altération  peut  s'observer  aussi  bien  chei  les  fœtni 
qui  meurent  dans  le  sein  de  leur  mère  que  chez  ceux  qui, 
venant  au  monde  avec  les  apparences  d  une  bmme  santé  • 
succombent  ensuite  sous  l'influence  de  la  syphilis  hérédi- 
taire (voir  Gaz.  tnéd.  de  Paris,  année  18&0,  p.  393). 

E.  AUération  syphilitique  du  poumon. 

A  peu  près  à  la  même  époque ,  M.  le  D'  Depaal  obser- 
vait chez  les  enfants  une  affection  du  poumon  qu'il  ratta- 
chait ,  avec  beaucoup  de  raison ,  à  l'infection  syphilitiqne. 
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Celle  allération  du  poumon  se  présente  snus  deux  aspects 
particuliers,  comme  tes  abcès  ilii  thymus  :  tantôt  ce  sout 
de  simples  indurations  constilue'es  par  du  pus  infiltré,  lanlôl 
de  véritables  collections  purulentes .  à  parois  plus  ou  moins 
épaisses,  renfermant  dans  leurs  mailles  un  liquide  de  même 
nature.  En  même  tem{)S  qu'il  observait  cette  lésion.  M,  De- 
|iaul  rencontrait  sur  la  peau  ou  aitleurs  d'autres  traces  très- 
manifestes  de  syphilis  ;  autsi  en  a-t-il  conclu  qu'elle  était 
syphilitique  dans  lous  les  cas.  Nous  pensons  que  cet  obser- 
vateur a  poussé  trop  loin  ses  conclusions.  Ou  rencontre, 
selon  nous .  cette  allération  anatomique ,  ou  au  moins  quel- 
que chose  d'enlièremenl  analogue,  dans  des  cas  où  Iréa- 
eertainement  l'entant  n'est  point  infecte  de  vérole.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  nous  reconnaissons  avec  lui  que  celte  lésion 
du  poumon  est  souvent  produite  |iar  la  syphilis  ;  mais  nous 
n'oserions  pas ,  comme  il  l'a  coiisetlté,  donner  un  traite- 
ment raercuriel  aux  parents  sur  le  vu  seulement  de  cette 
•Itération ,  alors  que  le  père  et  la  mère  n'offriraient  au- 
cune trace  de  vérole,  et  que  rien  ne  nous  prouverait  que 
l'uD  ou  l'autre  l'ait  eue.  —  1^  mort  de  l'enfant  survient 
toujours  promplement,  quand  déjà  le  fietus  n'a  pas  succombé 
dans  le  sein  de  sa  mère. 

F.   Affeciioa  fyphilitique  rht  foie. 

Déjà  depuis  deux  ou  trois  ans,  M.  le  It'  Guider  avait 
signalé  une  lésion  du  foie  qu'il  rattachait  aussi  à  la  syphilis 
bérédilaire.  Il  vient  de  publier  tout  dernièrement,  dans  la 
Gazette  médicale ,  un  important  mémoire  sur  ce  point  de 
la  pathologie;  en  voici  l'analyse  succinte  : 

ARB««mle  pRlIiolnictquf.  —  La  lésion  dont  il  s'agit 
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m  est  ianiài  générale,  tantàt  parUelU.  Qmiid  la  UàmtA 
générale ,  le  foie  est  très-YoluDiiiieux^  torgide ,  dPi 
leur  jaune  particulière  «  analogue  à  œlle  de 
i  fosil.  L^apparence  des  deux  substances  du  fmea 
tement  disparu;  celui-d  est  hypertrophié ,  dur, 
que;  indsé,  il  crie  sous  le  sctlpel;  â  on  le 
fortement,  on  voit  sourdre  par  la  section  des  eoopesMNi  pK 
du  sang,  mais  une  sérosité  limpide,  citrine,  ooagnlaUe  i 
la  chaleur.  Cet  état  général  présente ,  dans  certains  eu, 
des  caractères  un  peu  moins  tranchés,  bien  qa^ils  rerteat 
absolument  les  mêmes.  — Quand  la  Ueionest  pmriieik, 
le  foie,  quoique  hypertrophié,  est  oMHns  Yolnminenx ee- 
pendant  que  dans  le  cas  précédent;  il  offre  nn  singaUer 
assemblage  de  colorations,  brun,  rouge ,  appartenant  à  k 
partie  saine  du  foie;  et  jaune  pierre  à  fosil,  appartenanti 
la  partie  malade.  La  portion  jaune  est  toujours  moins  éten- 
due que  la  portion  présentant  la  coloration  normale;  d*afl- 
leurs  cette  portion  jaune  est  dure,  élastique,  présente,  es 
un  mot,  tous  les  caractères  que  nous  avons  signalés  ipund 
le  foie  est  entièrement  malade  ;  la  portion  saine ,  de  soa 
côté ,  offre  tous  les  caractères  d*uQ  foie  normal  ;  cepen- 
dant elle  les  perd  sensiblement  en  s'approchant  des  parties 
malades,  pour  prendre  peu  à  peu  Taspect  de  celles^ ,  de 
telle  £açon  qu'il  n'existe  pas  entre  les  deux  de  ligne  de 
démarcation  tranchée.  Dans  le  tissu  induré,  la  trame  vas- 
culaire  est  i  peu  près  imperméable,  les  réseaux  capillaires 
sont  oblitérés ,  et  le  calibre  des  vaisseaux  d'un  ordre  plm 
élevé  est  lui-même  considérablement  rétréci ,  ce  qui  tient, 
selon  M.  Gubler,  à  un  dépôt  abondant  de  lym|^  plastique 
dans  le  tissu  du  foie,  ou  plutôt  à  une  transformation  fibro- 
plastique  de  ce  même  organe  dans  tous  les  points  malades, 
transformation  qui  prouve  Texistence  d'une  inflamnatîoo 
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■Dtèrieure;etefrec[ivemeiit  celle-ci  a  laissé  des  traces  à  la 
lurbce  <le  l'orgaue  :  ce  sont  des  pellicules  pseudometubra- 
Beuses .  minces ,  traiis|)areiiles ,  dilliciles  à  voir  à  l'u'il  uu, 
nais  faciles  à  détacher  avec  l'ongle.  —  Les  autres  orgaaes 
d'oc t  présenté  rien  de  bien  notable,  si  ce  n'est  le  poumon, 
qui  otfrait  les  caractères  d'une  pneumonie  soit  aiguë,  soit 
ebronique. 


-Selon  M.  Gubler,  celle  alle'ratiou  du  foie 
oe  se  monlre  que  dans  la  syphilis .  où  )tlusieui-s  autres  ob- 
servateurs l'ont  aussi  notée  (M».  Trousseau,  Lebert,  De- 
paul ,  elc.  ).  On  observe  en  même  tem|)s,  presque  tou- 
jours, d'autres  signes  de  vérole  sur  l'enfant ,  et  il  n'est 
|>as  difficile  d'acquérir  la  l'eitilude  que  les  parents  sont 
lussi  sous  le  coup  de  la  syphilis  constitutionnelle  :  dans  un 
seul  cas  observé  i>ar  M.  Gubler,  l'enfant  ne  présentait  que 
cette  unique  lésion.  C'est  donc  bien  là  un  symplôme  de  la 
syphilis  bérédilaire  que  l'auteur  rapjwrte  aux  accideuls 
de  la  période  tertiaiie;  selon  lui,  c'est  une  dégénérescence 
fibroplastique  analogue  aux  tumeurs  goiumeuses ,  analo- 
gue aussi  â  l'urchite  ou  sarcocêle  syphilitiques  ;  elle  se 
montre  surtout  pendant  la  vie  extra-utérine ,  mais  on  l'a 
vue  durant  la  vie  IWiale. 


Srniptônic-s.  —  La  lésion  du  foie  ne  se  trahit  par  aucun 
Bymptûnie  appréciable ,  ceux  que  Ton  observe  sont  unique- 
ment des  symptômes  de  péritonite.  «Les  enfants  commen- 
cent à  gehidre,  agitent  leurs  membres  abdominaux,  et, 
suivant  la  remarque  de  ^L  Trousseau,  pleurent  sans  verser 
de  larmes;  il  survient  des  vomissements  ,  de  la  diarrhée 
onde  la  consli|tatiou;  le  ventre  se  météorise,  la  moindre 
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pression  exercée  sur  cette  région  provoque  des  plaintes  et 
de  l'agitation  ;  le  pouls  s'accélère  et  devient  très-pelit,  la 
peau  conserve  pendant  quelque  temps  une  tenpératnn 
moyenne.  Bientôt  le  visage  s'altère  profondànent,  les  tnûb 
s*effilent,  les  yeux  s'excavent  et  s'entourent  d*on  œrde 
bleuâtre,  rabattement  devient  extrême,  les  membres  se 
glacent,  et  les  petits  malades  ne  tardent  pas  à  aoeoooiber. 

«  Ces  accidents  ne  précèdent  guère  que  deux  à  quatre 
jours  la  terminaison  fotale,  et  ils  sont  loin  de  se  préMUter 
toujours  avec  l'ensemble  que  nous  venons  de  retraeer.  Or^ 
dinairement  les  vomissements  prédominent  et  s'aecompa- 
gnent  de  constipation  ;  dans  un  cas ,  il  y  a  eu  sortoot  de  il 
diarrhée  ;  enfin  ces  deux  dérangements  fonctîoDDels  pea- 
vent  manquer  chez  le  même  sujet. 

«Tant  que  l'infiltration  plastique  n^est  pas  très-éteodue, 
la  sécrétion  biliaire  se  iait  encore  «  et  le  jeu  régulier  des 
grandes  fonctions  n'est  pas  entravé.  Il  n'en  est  plus  de 
même  quand  la  presque  totalité  de  l'organe  se  trouve  en- 
vahie ;  c'est  alors  que  les  accidents  formidables  signalés 
tout  i  l'heure  font ,  pour  ainsi  dire ,  explosion ,  et  viennent 
éclairer  trop  tardivement  sur  la  nature  d'un  mal  désormais 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

«  Jusque-là  rien  ne  faisait  présager  une  issue  funeste. 
Mais  les  premières  phases  du  travail  pathologique  devront- 
elles  toujours  passer  inaperçues  ?  Non ,  sans  doute  ;  certains 
troubles  doivent  nécessairement  exister  du  côté  des  or- 
ganes digestif,  dès  le  début  du  mal ,  peut-être  aussi  du 
côté  des  organes  respiratoires.  Mes  recherches  n'ayant  pas 
encore  été  dirigées  vers  ce  point,  je  ne  puisque  le  signider 
i  l'attention  des  observateurs.» 

Chose  assez  remarquable,  avec  une  semblaUe  lésion^  on 
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■■'a  jamais  otiservé  ni  ictère,  ni  anasarcfiie,  ni  inRlIi-alion 
dei  menibres  inférieurs  ;  le  sujet  est  toujoui-s  chloro-ané- 
«lique. 

DiMnoatle.  —  PronoMtle.  —  «On  voit .  (Hr  tout  ce 
qui  precètle,  que  nous  ne  sommes  jias  en  mesure  de  fournir 
ist  élémeots  d'uu  buu  diagnostic  ;  cc(iendant ,  tï  nous  trou- 
TioDs  reunis  chez  nn  jeune  sujet  syjthililique  des  troubles 
«érieux  du  côté  de  la  digestion ,  avec  nue  chloro-anémie 
bien  caractérisée  et  l'augnieDlalion  du  volume  et  de  la  coo- 
ustance  du  foie,  nous  serions  en  droit  de  présumer  l'exis' 
lencede  l'inBIlralion  plastique  de  ce  visctVe.  Celte  affec- 
tion serait  pour  nous  hors  de  doute .  s'il  se  joignait  à  ces 
particularités  les  symplômes  d'une  péritonite.  »  Celte  ma- 
ladie est  toujours  mortelle  quand  l'intiltration  est  trëg- 
«tendue  ;  dans  les  autres  cas  ,  elle  est  au  moins  extréme- 
lUenl  grave. 

Trni«rni«n(.  —  H  devra  consister  dans  les  préparations 
«Mercurielles  et  ioduiées  (  voyez    Gazette  méd.  de  Parit, 

auoée  1863). 

M«cn«iUc  «t  proniwlic  de  I»  «rphllts  h^r^dl» 
•aUrr.  —  |.e  diaijiwstic  de  la  syphilis  liérédilaiif  précoce 
est  rarement  embarrassant  ;  le  pronostic  est  toujours  |i[rave. 

TmltsmfiiC.  —Comme  la  syphilis  acquise,  la  syphilis 
héréditaire  doit  ^tre  traitée  par  l'usage  des  merciiriaux; 
mais  comment  administrer  ceux-ci  :'  Beaucoup  de  prati- 
ciens font  prendre  le  mercure  i  la  nourrice  ,  de  manière 
que  le  lait  devienne  médicamenteux.  Ce  moyen  est  infidèle, 
et  nous  aimons  mieux  Faire  absorber  directement  le  mer- 
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core  in  petit  malade  ;  lenlcBieBt  les  doaes  Joirqt<te,« 
fMlqne  aorte  ^  infinilégmalf*.  Le  «rop  ■ereoriel  f— t 
de  11.  Lagneaa  rend  id  de  Téritables  MTÎees,  a  OÊÊÊtk 
h  baEXé  de  son  administration.  Les  baîna  de  idiimé  mtf 
aonvent  très-otiles. 


Le  nom  seol  que  nous  imposons  i  ces  sjmplfimes  i 
sffriiilis  héréditaire  indique  qn*ib  ont  nn  Uih^iëmi 
port  avec  b  srcrofule  proprement  dite,  arec  laquelle  i 
leoTB  ils  sont  encore  tonjonn  oonCondos  ;  il  est 
la  plus  grande  importance  de  distinguer  ces 
tioBS ,  et  ce  que  nous  allons  dire  se  rapportera 
qoement  an  diagnostic  différentid  de  ces  deux  mslndies. 

La  scrofule  se  développe,  en  général  «  plus  tard  qne  ks 
scnrfùliHdes.  On  sait  quel  est  Taspect  extérieur  des  calmli 
scrofuleux  ;  ils  sont  gras,  frais,  roses  ;  leur  pean  est  €mat 
transparence  remarquable:  leurs  yeux  sont  en  général 
grands,  bleus,  entourés  d*nn  cercle  bmn«  les  cik 
longs  et  relevés.  Ces  enfants  sont  gais  «joueurs,  taë 
eux  respire  la  santé  la  plus  parfaite;  mais  i  cet  aspect 
nml,  i  leurs  lèvres  un  peu  grosses,  i  leur 
carrée,  i  leur  tète  souvent  développée  sur  les  tempes.  If 
médecin  reconnaît  sinon  la  scrofule .  au  moins  la  dipoâ- 
tion  scrofuleose.  Cependant  le  mal  fait  des  progrès,  ks 
ganglions  deviennent  plus  gros,  un  peu  douloureux ,  ren- 
iant ne  perd  pas  encore  pour  ceb  les  apparences  de  la 
santé  la  plus  parfaite. 

Les  enfants  affectés  de  scrofulmde  n  ont  pas  du  tout  eis 
apparences  extérieures:  rien  qua  les  voir,  vous  scalei 
qu*îls  souffrent  :  leur  teint  est  pile,  mat ,  nn  peu  temsx  : 
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ils  sont  maigres ,  leurs  yeux  sont  caves  et  mornes,  leurs 
cheveux  sont  <in  peu  rares.  Tandis  que  les  scrofuleux  sont 
blonds  en  général ,  ceux-ci  sont  bruns  ou  blonds  indiffé- 
remment ;  leurs  lèvres  ne  sont  pas  grosses ,  leur  mâchoire 
inférieure  n'offre  rien  de  spécial  ;  ils  sont  tristes,  moroses, 
peu  joueurs;  les  ganglions  sont  développés,  mais  moins 
que  chez  les  scrofuleux ,  et  ils  sont  plus  durs. 

Cependant  la  cachexie  va  se  montrer  chez  les  scrofuleux; 
ici  les  difïërences  vont  devenir  moindres  :  l'enfant  a  perdu 
les  couleurs ,  souvent  son  embonpoint  ;  la  gaité  disparait , 
le  teint  devient  |tàle  et  terne  à  son  tour;  les  ganglions 
g'abcèdent ,  c'est  là  le  premier  symptôme  de  la  scrofule 
confirmée  ;  le  pus  de  ces  abcès  a  un  caractère  spécial ,  le 
caractère  du  pus  tuberculeux.  Si  la  maladie  continue  à 
faire  des  progrès,  les  os  deviennent  malades  à  leur  tour, 
ainsi  t[ue  les  articulations  ;  il  se  fait  des  ulcérations  nom- 
breuses  et  d'un  aspect  parliculiei' ,  la  suppuration  est  très- 
abondante,  mal  liée,  séreuse;  les  poumons  se  prennent 
enBn ,  et  le  malade  meurt  dans  la  phlbisie  et  le  ma- 
rasme. 

Dans  les  scrofuloïdes,  la  marche  de  tous  les  accidents 
est  encore  bien  différente  :  la  maladie  frappe  beaucoup 
moins  sur  les  ganglions ,  qui  sont  cependant  assez  fré- 
quemment malades;  le  siège  du  mal  est  principalement 
dans  les  os  et  dans  les  articulations.  Les  parties  atfoctées 
sont  peu  ou  point  douloureuses  dans  la  scrofule  ;  dans  les 
Bcrofuloïdes ,  elles  sont  le  siège  de  douleurs  très-vives, 
fK>ntinues, et  non  pas  seulement  nocturnes  Les  parties  fraj)- 
pees  par  la  maladie  suppurent  moins  fréquemment  dans 
les  scrofuloïdes  que  dans  la  véritable  scrofule  ;  quand  elles 
suppurent ,  le  pus  ne  nous  a  offert  jusqu'à  présent ,  soit  à 
l'œil  nu ,  soit  au  microscope ,  aucun  caractère  dislinctif  im- 
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portant;  cela  cependant  est  encore  à  exaniner.  —  L 
moqueuses  se  prennent  anssi  fréquemment  :  les  yeux  soi 
affectés  d'ophthalmies  rebelles ,  la  pîtnitaire  est  le  sié| 
d'un  coryxa  grave  et  difficile  à  guérir,  des  écookmen 
se  font  par  les  ordlles  anssi  bien  dans  la  scrofule  que  dsi 
les  scrofùkMdes. 

C'est  qu'il  arrive  un  moment  où  ces  maladies,  i  km 
de  progresser,  finissent  par  ne  plus  offrir  aucun  signe  dî 
tinctif;  même  dans  la  scrofùloide ,  les  organes  intem 
sont  frapp»,  les  poumons  deviennent  malades ,  et  la  mi 
ladie  présente  tous  les  signes  de  la  phthisie;  le  cerveau  s 
prend»  et  le  médecin  croit  avoir  affaire  à  une  ménmgil 
tuberculeuse,  sans  que  rien ,  si  ce  n'est  l'instinct ,  le  ham 
ou  un  ressouvenir,  puisse  le  mettre  sur  la  voie  de  la  mi 
ladie  rédle. 

Mais  si,  averti  à  temps,  il  administra  les  préparatM 
d'iode,  il  saura  bien  vite  à  quoi  s'en  tenir  :  Naimm 
marbarum  ostendii  euratio.  Malgré  le  médicament , 
scrofule  continuera  le  plus  souvent  à  marcher,  ou  tout  i 
plus ,  mais  pour  toute  autre  cause ,  restera  stationnain 
sous  son  influence,  au  contraire,  les  scrofuloides  vont  gu 
rir  comme  par  enchantement,  et  le  malade  retrouvera  ui 
santé  parfaite. 

Ce  n'est  d'ailleurs  qu'avec  cette  distinction  entre  les  a 
cidents  scrofuloides  et  la  scrofule  qu'on  peut  comprend 
tout  ce  qui  a  été  dit  de  l'action  médicatrice  de  l'iode 
de  ses  préparations  dan's  cette  dernière  maladie ,  et  no 
ne  pouvons  nous  expliquer  comment  cette  différence  d'à 
tion  do  remède  n'a  pas  fut  voir  aux  observateurs  que  c 
accidents,  qu'ils  rangeaient  sous  un  même  titre,  devaie 
être  rapportées  à  deux  maladies  distinctes  et  de  causes  b» 
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CHAPITRE    PREMIER. 

Da  phlniMls. 

Lephimosis  est  wn  vice  de  conformation  accidentel  on 

jaital ,  caraclémé  par  rîm|>ossibilité  de  ramener  la 

e  en  arrière  de  la  couronne  du  çland.  —  Il  y  a  donc 

l'Sortea  de  phimosis:  celui  qne  l'on  appfHle  en  nais- 

],  et  celui  qui  survient  souk  l'intluence  d'une  cause  a> 

cilientelle. 

1°  Pliànioai*  cons^nltal. 

Nous  ne  dirons  ({ue  quelques  mots  du  pliiuiosis  congé' 

**ital  que  l'on  observe  tiès-fréqnemnient.  En  ge'néral,  pres- 

)  *^ue  tous  les  enfants  portent  un  phimosis  qui  disparaît  plus 

f  ^■ttrd .  vers  l'âge  de  la  puberté  ,  quand  les  orgaues  génitaux 

§  -^vennent  Unit  leur  dévelop|>enienl.  Habituellement,  dans 

'^^  circonstances ,  ce  vice  du  cunformatiuii  ne  constitue  pas 

>ine  iaËrmite' ,  et  l'on  n'y  fait  pas  autrement  attention,  lais- 

«tuit  k  la  nature ,  et  surtout  au  temps ,  le  soiu  d'en  débar- 

Tasser  l'individu  ;  mais ,  dans  certains  cas ,  le  phimosis  est 


(I)  nous  plaçons (liint  cet  appeadire  li»uFf«'iioi<s  qui  actoinpinncBt  wu^ 
loillu  tual^dÏFS  vfn'riFimes,  sjnïCtreabiuluiiieiii  bou>  leui' ileiwDiJauGe, 
daui  uii  urjud  nuiiibic  du  rai. 
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poussé  lellemeDt  loin ,  qu'il  coDstitue  une  véritable  maladie, 
et  devient  la  source  d'accidents  nombreux  et  quelcpiefois 
assez  graves.  Ainsi  il  est  des  enfants  dont  l'ouverture  do 
prépuce  est  tellement  étroite ,  qu'on  pourraR  i  peine  y  in- 
troduire une  sonde  cannelée  ;  chez  d'autres ,  cette  ouverture 
est  un  peu  plus  large  à  la  vérité ,  mais  elle  n'est  pas  dans 
la  direction  du  méat  urinaire ,  et  dans  les  deux  cas ,  il 
arrive  que  l'urine  s*échappe  difficilement;  qu'une  partie 
est  retenue  entre  le  gland  et  le  prépuce ,  s'y  décompose  el 
donne  lieu  à  de  la  rougeur,  de  l'inflammation ,  de  la  dou- 
leur des  parties,  quelquefois  à  une  véritable  balanile; 
dans  quelques  cas  enfin ,  il  se  forme  entre  le  gland  et  le 
prépuce  des  calculs  qui  deviennent  ensuite ,  à  leur  tour, 
la  cause  d'inflammations  et  de  douleurs  continuelles. 

Comme  nous  l'avons  dit ,  avec  l'âge ,  le  phimosis  congé- 
nital disparaît  le  plus  souvent  ;  mais ,  dans  quelques  cai 
aussi ,  il  persiste ,  et  lorsqu'il  est  porté  au  point  que  nous 
venons  de  signaler,  il  donne  souvent  lieu,  chez  l'adulte, 
aux  accidents  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves  ;  comme 
chez  l'enfant,  il  détermine  un  état  d'irritation  et  d'inflam- 
mation continuel ,  qui  dégénère  en  un  engorgement  chro- 
nique très-douloureux  des  prties. 

Il  ne  faut  pas ,  en  général ,  opérer  les  enfants  qui  sont 
atteints  de  phimosis,  et  nous  en  avons  dit  la  raison.  Si  ce- 
pendant il  est  porté  à  un  point  extrême ,  on  devra  pra- 
tiquer la  circoncision;  cette  opération  est  le  meilleur 
moyen  d'empêcher  les  accidents  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. Si  on  ne  se  décide  pas  à  la  pratiquer,  on  ne  saurait 
trop  recommander  de  tenir  les  parties  parfaitement  propres, 
et  de  faire ,  au  moins  deux  fois  par  jour,  des  injections 
d'eau  fraîche  entre  le  gland  et  le  prépuce. 
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2°  PhlmoiRia  accidentel. 

Le  phimosis  accidentel,  affection  très-fréqucmmeDL  lie'e 
fax  maladies  véDëi'iennes ,  se  présente  lians  deux  conditions 
primorcliales  bien  distinctes  :  1"  on  bien  ,  par  suite  d'une 
altération  quelconque  du  prépuce,  l'orifice  de  celui-ci  étant 
rétréci ,  ce  repli  membraneux  ne  peut  plus  être  ramené  au 
delà  de  la  couronne  du  gland  resté  sain  ;  2°  on  bien  le  gland, 
étant  enSammé  ,  lumé&é,  ne  ]>enuet  plus  au  prépuce,  de- 
meuré saiu ,  d'être  ramené  en  arrière.  Dans  quelques  cas 
rares  enBu,  ces  deux  conditions  se  trouvent  réunies  sur  le 
m^e  individu. 

„  .  —Ces  deux  ordres  d'altérations  reconnaissent 

d'ulleursun  assez  grand  nombre  de  causes  :  ce  sont  une  bala- 
nite  ou  une  inflammation  de  pré|mce ,  ou  plus  souvent  des 
chancres  du  gland  ou  du  prépuce  ;  dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  ce  sont  des  véi;él.atio[is  ou  autres  tumeurs 
qui  siègent  sur  le  giand  ;  —  il  n'est  pas  rare  enfin  que 
rioduration  sous-cbancreuse,  faisant  perdre  au  prépuce  son 
extensibilité ,  l'empêche  de  glisser  sur  le  gland ,  et  de  là 
une  nouvelle  sorte  de  phimosis.  —  On  comprend  d'ailleurs 
qn'il  im|)orte  peu  que  l'inflammation  soit  ou  ne  soit  pas  de 
nature  vénérienne  pour  provoquer  le  phimosis  ;  mais  nous 
ne  saurions  admettre ,  comme  quelques  auteurs ,  que  le 
phimosis  puisse  être  un  accident  essentiel  de  la  vérole, 
ou ,  en  d'autres  termes ,  qu'il  se  montre  sous  l'inBuencedu 
Tims  vénérien  ,  et  sans  avoir  été  précédé  de  chancres  ou 
de  blenoorrhagie  du  gland.  — Quelquefois,  sans  cause 
bien  appréciable ,  ou  sous  l'influence  soit  de  la  masturba- 
tion, suit  d'uD  coït  trop  fréquemment  répété,  ou  même  d'un 
«impie  coït  exercé  dans  les  circonstances  ordinaires,  il  se 
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fait  dans  le  prépuce  un  abondant  épanchement  de  sérosité,  ud 
Téritable  œdème  qui  ne  permet  plus  de  déouvrir  le  glaod, 

Bymptémes.  —  Le  phimosis  est  inflammatoire  ou 
iadolent ,  et  cette  différence  dans  ta  nature  du  mal  ticol 
principalement  à  la  différence  des  causes.  Le  phimosis  in- 
dolent ou  œdémateux,  n'est  presque  jamais  lié  à  ua  chancn 
ou  à  une  balanile,  mais  il  reconnaît  habituellement  pour 
cause  une  légère  irritation  du  gland  ou  du  prépuce  ,  ou  li 
présence  de  végétations ,  ou  eoËn  la  masturbation  et  \t 
coït.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  douleur,  pas  de  rou- 
geur de  la  peau ,  pas  de  trace  d'ioSammation  ;  le  seul  gignt 
du  mal  consiste  dans  l'impossibilité  de  ramener  le  prépuœ 
en  arrière  du  gland  et  dans  cet  épanchement  de  sérosité 
que  nous  venons  de  signaler  ;  le  prépuce  est  alors  gooSé, 
d'un  blanc  mat  et  comme  transparent. 

Le  phimosis  inSammatoire  est  accompagné  de  rougeor 
des  parties ,  de  douleur,  et  quelquefois  d'une  réactioB  gé- 
nérale qui  peut  devenir  très-intense.  Les  symptômes  d'ul* 
leurs  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  :  tantôt  le  gland  wd 
est  tumé&é  ,  rouge ,  luisant,  douloureux ,  sans  que  le  pr^ 
puce  paraisse  en  aucune  façon  pai'ticiper  à  la  maladie; 
tantôt ,  le  gland  restant  parfaitement  intact ,  le  prépuce  seul 
est  affecté  ;  il  est  rouge ,  gonflé ,  tendu ,  très-doulourem  ; 
la  portion  qui  dé|>asse  le  gland  forme  un  bourrelet  asseï 
semblable  i  un  champignon,  et  fendillé  en  plutieun 
endroits.  Dans  ce  cas ,  le  passage  des  urines  est  très- 
douloureux,  et  cette  douleur  dure  encore  longtemps 
après  avoir  uriné  ;  quelquefois  le  gland  et  le  prépuce  pa^ 
ticipent  tous  les  deux  à  l'inflammation.  Dans  tous  les  eu, 
il  se  fait  entre  ces  deux  organes  une  suppuration  loujnun 
assez  abondante  qui  s'écoule  au  dehors  ;  mais  quelqu^oii 
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le  limbe  du  prijpuce  est  tellement  rétréci ,  que  le  [tus  est 
retenu  eu  totatiti!  ou  en  partie  ,  et  qu'il  séjourne  comme 
daus  UD  cloaque,  entre  le  prépuce  et  le  ^land.  L'inflam» 
Bialion  alors  est  augmentée ,  la  douleur  plus  vive,  et  assez 
fréquemment  il  se  forme  un  abcès  soit  au  prépuce ,  soit  au 
glaod. 


dur^c  et  (ermlnnlNOB.  —  Le  phimosis 
■ccidentel  indolent  a  une  marche  rapide  et  se  termine  toii- 
jourspromptement  et  heureusement;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  du  phimosis  accidentel  infiammaloire.  —  Quand  i! 
est  lié  à  des  chanci'es,  sa  marche  est  souvent  lente  et  sa 
durée  trés-lnngue  ;  il  se  passe  toujours  un  temps  considé- 
rable avant  que  les  parties  aient  repris  leur  souplesse  or- 
dinaire. Le  phimosis  qui  accompagne  une  balanile  est 
tnssi  très-lonp ,  si  on  l'abandonne  à  lui-même  ;  mais  l'art 
en  triomphe  ordinairement  assez  vile.  —  Les  terminaison$ 
du  phimosis  sont  également  très-variées  ;  le  phimosis  in- 
dolent ,  nous  venons  de  le  dire ,  se  termine  toujours  heu- 
reusement. —  Quand  il  existe  des  chancres .  ceux-ci  de- 
Tiennent  quelquefois  phagédéniques .  et  le  prépuce  peut  être 
détruit  en  totalité  ou  eu  partie  ;  d'autres  fois  la  gangrène 
mrvient  par  le  foit  seul  de  l'inflammation  excessive  ,  et  elle 
peut  emportei-  tout  à  la  fois  et  le  prépuce  et  le  gland  ;  — 
enfin  il  se  forme ,  dans  certains  cas,  des  abcès  qui  fournis- 
sent une  suppuration  abondante  ;  une  partie  du  prépuce 
peut  être  désorganisée,  et  le  gland  vient  faire  hernie  par 
l'ouTerture  artiBcielle  ;  la  verge  parait  alors  btfurquce.  -^ 
Dans  quelques  cas  très-rares  enfin ,  le  prépuce  reste  en 
gorgé,  comme  induré;  il  a  définitivement  perdu  sa  sou- 
plesse ,  et  le  malade  conserve  un  phimosis  pour  le  reste  de 
ses  joui-s ,  si  une  opération  ne  l'eu  débarrasse. 


,li   U   '.1    !»■ 
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BtesMMtic.  —  FiTMMstie.— ODn*ertjaaaiicahu^ 
rassé  pour  reconnaitre  un  phimosis  ;  toole  la  qoertn  éi 
diagnosiic  porte  donc  uniquement  sor  sa  caose ,  et  fl  nVil 
pas  toujours  fedle  de  la  découvrir,  principalaM 
les  individus  atteints  de  phimosis  oongâiital.  Chei 
effet ,  comment  reconnaître  au  juste  si  les  leddoils  fK 
l'on  observe  sont  liés  à  un  chanore ,  ou  i  une  baJanile ,  «s 
à  un  herpès ,  un  eczéma ,  on  seulement  entretems  par  b 
malpropreté.  Dans  les  cas  très-embarrassants ,  oa  àtm 
surtout  examiner  la  nature  de  l'écoulement  fiourfli  par  ki 
parties:  s'ily  aune  babnite,  il  est  abondant , 
mlent,  d'une  couleur  jaune  ;  quand  il  existe  m 
à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  balanile ,  le  paici 
beaucoup  moins  abondant  mais  ^us  lié  ;  enfin,  qnad  k 
phimosis  est  entretenu  par  une  canse  non  spéôfifKt 
l'écoulement  est  peu  abondant  et  en  très^grande  partit 
formé  d'une  sérosité  épaisse  mélangée  de  très-pet  è 
pus.  Dans  les  cas  où  il  existe  un  chancre  avec  îndoialioit 
cause  de  phimosis ,  on  le  sentira  facilement  à  travas  k 
peau  préputiale ,  qu'il  si^e  d'ailleurs  sur  le  prépnce  «i 
sur  le  gland.  Enfin  on  ne  manquera  jamais  d'interroger  ks 
ganglions  de  l'aine  ;  si  on  trouve  un  bubon,  oa  po^n 
presqu'à  coup  sûr,  99  fois  sur  100 ,  dédarer  qœk  |ài- 
mosis  est  occasionné  par  un  chancre.  —  Le  fromêsik  est 
en  général  peu  grave. 


TraiicBMmt.—  Le  phimosis  naturel  de  Tadnlte  ne  peol 
être  guéri  que  par  une  opération  chirurgicale  se  lappr- 
tant  à  l'une  des  trois  méthodes  suivantes  :  Tinciâon,  Yor 
cision,etla  circoncision. 

1^  Incision.  — Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  oa  wh 
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ehé  «ir  le  bord  de  son  lit.  Le  chirurgien  saisit  avec  le  pouce 
et  l'index  de  la  main  gauche  un  des  côtés  du  prépuce  et 
l'^i-e  en  avant  ;  en  même  temps,  il  iiilioduit  entre  le  pré- 
puce et  le  gland,  sur  la  face  supérieure  el  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  sonde  cannelée  qu'il  fait  glisser  jusqu'au  cul- 
de-sac  pre'putial.  Tandis  qu'un  aide  soutient  la  verge  en 
rapport  avec  la  sonde ,  le  chirurgien ,  tenant  toujoui-s 
celle-ci  de  la  œaingauche,  faitglisser  le  long  de  sa  rainure 
un  bistouri  droit  à  lame  e'troile.  Arrivé  au  cul-de-sac  de 
celle-ci .  il  fait  saillir  la  pointe  du  bistouri  à  travers  la  peau 
'  et  le  retire  promptement  vers  lui ,  en  incisant  le  prépuce 
d'arrière  en  avant.  —  Le  plus  souvent  la  muqueuse  pst 
intéressée  dans  une  moindre  étendue  que  la  peau  ;  il  faut 
alors,  avec  des  ciseaux,  régulariser  l'iucision. —  Nout 
pre'ferons  cette  manière  d'opérer  à  celle  qui  consiste  à  gar- 
nir la  pointe  du  bistouri  d'une  boulette  de  cire ,  et  k  l'in- 
troduire à  plat ,  sans  sonde  cannelée ,  euti'e  le  prépuce  el 
le  gland ,  puis  à  retourner  vivement  le  tranchant  vers  la 
peau  et  à  l'inciser. 

M,  J.  Gloquet  a  modifié  ce  procédé  :  il  incise  le  prépuce 
à  sa  partie  inférieure,  sur  l'un  des  côtes  du  frein,  en  faisant 
usage  de  la  soude  cannelée,  puis  il  divise  le  frein  lui- 
même  avec  des  ciseaux. 

Ces  procédés  sont  à  peu  près  complètement  abandonnés, 
parce  que  le  malade ,  après  l'opération ,  restait  avec  un 
prépuce  extrêmement  disgracieux. 

2*"  Excision.  —  Le  premier  temps  de  l'opération  est  le 
Bâme  que  celui  de  l'incision  ;  puis  on  saisit  les  deux  lèvres 
de  la  plaie ,  on  les  tend ,  et  on  en  excise ,  avec  le  ciseau 
ou  le  bistouri,  deux  lambeaux  triangulaires ,  dont  la  poiute 
Tient  se  réunir  au  cul-de-sac  du  prépuce,  —  Lisfranc  se 


4M  TRAITÉ  VES  MALAUnS  Vi!ltftIIIIl«. 

contente  d'enleyer  sar  la  fkce  supérieure  do  prépme  t  vm 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  un  lambeau  semnlunâire. 
L*excision  donne  un  résultat  plus  satisfaisant  qoft  llnd- 
sion ,  mais  la  circoncision  est  encore  de  beauooop  préff* 
rable. 

3^  Circoncision.  — 11  importe  de  se  rappeler  avant  tout 
que  le  prépuce  est  uni  au  gland  par  une  commissure  noo 
pas  circulaire ,  mais  oblique  de  haut  en  bas  et  d^ayant  es 
arrière,  comme  la  couronne  du  gland  ;  Tincisicm  ne  devra 
donc  pas  être  perpendiculaire  i  l'axe  de  la  verge,  nuii 
bien  dirigée  dans  le  sens  de  la  commissure.  —  Gela  dit, 
nous  allons  décrire  les  deux  procédés  de  drcondsioD  le 
plus  souvent  usités. 

Procédé  de  lÂspranc. 

L'opérateur  saisit  le  bord  libre  du  prépuce  avec  dei 
pinces  à  dissection  qui  embrassent  la  peau  et  la  muqoeoie, 
et  les  confie  à  des  aides  qui  tirent  en  avant  la  partie  libre 
du  prépuce  ;  ensuite  il  embrasse  la  peau  Iransversalemeot 
avec  les  mors  d'une  pince  i  anneau ,  entre  le  gland  et  les 
pinces  à  dissection  ;  puis,  d'un  coup  de  ciseau,  il  incise  nr 
pidement  la  portion  de  prépuce  qu'il  veut  enlever. 

Procédé  de  M.  Ricord. 

L'opération  comprend  trois  temps  : 

1^  On  tire  le  prépuce  en  avant  assex  fortement,  et  on 
trace  avec  de  Tencre  l'incision  que  l'on  va  pratiquer  ;  pois 
on  l'abandonne  à  lui-même,  et  on  s'assure  ainsi  si  l'opéra- 
tion terminée  sera  convenablement  faite.  On  trace  une 
nouvelle  ligne,  si  la  première  ne  parait  pas  convenable. 
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S"  On  ramène  le  prépuce  en  avant,  on  passe  derrière  la 
I  ligne  d'encre  des  pinces  particulières  inventées  par  M.  Ri- 
oord  ou  simplement  îles  pinces  à  |>ansement,  et  on  coupe 
tu  devant  d'elles  toute  la  partie  libre  du  prépuce. 

3"  La  peau  se  rétractant  plus  que  la  muqueuse ,  il  con- 
vient d'ébarber  celle-ci  ;  pour  cela  ,  on  la  saisit  à  sa  partie 
lupérieure  avec  des  pinces  à  disséquer,  on  la  fend  jusqu'au 
niveau  de  la  peau  ,  puis  on  l'ébarbe  a  droite  et  à  gauche  , 
et  on  coupe  le  frein ,  s'il  est  trop  long.  —  On  réunit  ensuite 
les  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  plusieurs  nœuds,  ou  mieux, 
i  t'aide  des  serres  iines  de  M.  Vidal. 

Procédé  des  auteurs. 

Nous  avons  adopté  d'une  manière  générale  le  procédé 
laîvant,  qui  a  l'avantage  d'être  plus  simple ,  plus  expédilif, 
que  celui  de  M.  Iticord,  et  de  donner  un  résultai  à  peu  près 
identique. 

1"  iemp».  Le  prépuce,  étant  attiré  fortement  en  avant. 
ed  saisi  entre  les  mors  plats  d'une  pince  à  pansement  que 
l'on  confie  à  un  aide. 

2'  temps.  D'un  coup  de  ciseaux  droits ,  on  retranche 
tout  ce  qui  dépasse  le  mors  de  la  pince. 

La  pince  étant  enlevée ,  la  pe&u  du  prépuce  se  rétracte 
en  arrière,  et  le  gland  reste  couvert  de  la  muqueuse;  alors, 
dans  un 

3*^  temps ,  ou  divise  longitudiiialemeut  cette  muqueuse 
avec  des  ciseaux  introduits  entre  elle  et  la  portion  dorsale 
du  gland. 

4*  temps.  Cette  muqueuse  ainsi  divisée  est  renversée 
en  arrière  et  maintenue  en  contact  avec  la  peau  du  prépuce, 
au  moyeu  de  serres  fines  ou  de  quelques  points  de  suture, 
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Le  phimosis  accidentel  ne  nëoesâte  pas 
d*opératioD  ;  lorsqu'elle  deTient  nécessaire ,  il 
recours  à  Tune  des  trois  méthodes  précédenles.  Col 
tout  dans  les  cas  où  le  phimosis  est  provoqué  par 
cres  qu'il  faudra  bien  y  réfléchir  avant  de  se  décider  i faire 
Topération  :  alors  effeetÎTement  la  plaie  s'inoculera  bbk- 
ment ,  et  on  aura  un  chancre  énorme,  lequel  pourra 
lieu  à  des  accidents  graTes.  Toutefois,  lorsqo^oo  peol 
dre  la  gangrène,  il  n est  pas  permis  dliôiter  on  sedii- 
stant. 

Quand  le  phimosis  est  accidentellement  prodoit  par  ■ 
eczéma,  un  herpès,  et  même  une  balanite,  les  soins  et  jk^ 
prêté  et  les  injections  d'eau  froide  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce en  triomphent  haliituellement  sans  peine  :  —  si  ïtu 
ne  suffit  pas ,  on  y  ajoutera  un  peu  d'extrait  de  satorv  «t 
de  sulfate  de  fer. 


CHAPITRE  n. 

nm  pamphlma^iifak 

On  appelle  paraphimosîs  cet  état  dans  lequel  le  prépaff. 
étant ,  par  une  cause  ou  par  une  autre .  tiré  en  arriêfe  de 
la  couronne  du  gland .  ne  peut  plus  être  ramené  sur  ce  der- 
nier organe.  —  Le  parapbimosis  est  toujours  accidentel. 

C^naea.  —  Le  paraphimosis  est  fréquemment  une  coftsé- 
queoce  du  phimosis  :  Toiei  comment  il  se  produit  alnrs  :  chex 
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les  enfants  ou  chez  toute  autre  personae  atteinte  <le  phimo- 
tifi ,  si ,  par  un  effort  quelconque ,  dans  la  masturbation ,  le 
coït,  etc. ,  le  prépuce  est  violemment  tiré  eu  arrière  du 
gland,  il  arrive  très-fréquemment  qu'il  n'est  plus  possible 
de  le  ramener  dans  sa  posiliou  naturelle;  la  portion  rétré- 
cie  du  prépuce  exerce  alors  sur  le  gland  une  constriction 
plus  ou  moins  forte ,  la  cii'culation  est  interrompue ,  le  gland 
se  gonQe,  et  il  devient  de  plus  en  plus  impossible  de  faire 
cesser  cet  étranglement,  —  D'autres  fois ,  on  observe  le 
paraphimosis  sur  des  individus  naturellement  bien  confor- 
més, à  la  suite  d'une  altération  quelconque  du  gland,  la 
balanite,  et  les  chancres  surtout;  dans  ces  cas,  le  gland, 
enflammé,  se  gonfle,  s'œdémalie,  et  son  étal  actuel  n'est 
plus  en  rapport  avec  le  prépuce  qui  ne  peut  plus  le  re- 
couvrir.—  Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  sans  que 
le  gland  soit  affecté,  le  prépuce,  malade  à  son  tour,  s'en- 
gorge, s'enflamme,  son  ouverture  se  resserre,  et  le  paraphi- 
mosis suiTÎent,  —  Ces  deux  dernières  espèces  s'observent 
principalement  sur  les  individus  qui  ont  naturellement  le 
gland  découvert. 

s^niptâinea.  —  Le  paraphimosis  est ,  comme  le  phi- 
mosis, indolent  ou  inflammatoire.  ^—  Le  paraphimosis  indo- 
lent est  assez  rare  :  dans  cette  forme ,  le  gland  et  le  prépuce 
sont  plutôt  le  siège  d'un  œdème  que  d'une  inflammation  ;  le 
"bourrelet  formé  parce  dernier  est  quelquefois  très-gros, 
pâle,  mou,  facilement  dépressible  i)ar  la  plus  légère  com- 
pression ;  le  gland  est  à  peine  rouge,  mais  tendu ,  luisant. 
C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  observe  cet  état,  qui 
cesse  facilement  par  l'usage  d'une  compression  bien  faite, 
car  l'étranglement  est  peu  considérable. 

Le  paraphimosis  inflammatoire  est  quelquefois    une 
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affection  extrêmement  sérieuse.  Dans  les  cas  d'intensité 
médiocre,  le  gland  est  rouge,  gonflé,  douloureux;  k 
bourrelet  formé  par  le  prépuce  est  d'un  rouge  pâle  et  k 
siège  d'une  infiltration  séreuse  abondante  ;  le  corps  de  h 
verge  participe  rarement  à  l'inflammation  du  gland  ;  mail 
quand  la  constriction  est  très-vive,  ce  dernier  devient  trèi- 
rouge ,  lisse ,  luisant ,  son  volume  est  doublé  et  même  tri- 
plé, la  moindre  pression  est  extrêmement  dooloareuie; 
les  chancres  dont  cet  organe  est  le  siège  s'agrandissent,  et 
prennent  un  aspect  violacé  et  blafard  ;  quelquefois  encore 
le  gland  devient  d'un  rouge  livide ,  il  est  le  siège  de  dou- 
leurs intolérables ,  enfin  il  tombe  en  gangrène.  Le  bourrelet 
préputial  qui  est  la  cause  de  Tétranglement  est  quelqueCM 
très-volumineux,  rouge  et  douloureux  ;  il  y  a  souvent  deux 
cercles  d'étranglement  :  le  premier  formé  par  Tannean  do 
prépuce;  le  second,  situé  plus  en  arrière,  par  un  des  rqdii 
de  la  peau  de  la  verge  ;  entre  ces  deux  points ,  le  pr^ce 
peut  être  lui-même  frappé  de  gangrène. 

Dans  certains  cas,  rares  i  la  vérité,  le  prépuce  se  déchire 
largement  entre  les  deux  points  d'intersection,  et  il  se  fait 
par  là  une  hémorrhagie  abondante.  Nous  en  avons  vu  der- 
nièrement un  cas  remarquable  :  un  jeune  homme ,  atteint 
de  phimosis  habituel ,  se  lave  la  verge  après  avoir  tiré 
le  prépuce  en  arrière  du  gland  ;  il  monte  à  cheval  sans  sod* 
ger  à  ramener  le  prépuce  à  sa  position  naturelle,  ce  qui  loi 
était  très-facile,  tant  son  phimosis  était  l^r.  A  peine  élaitr 
il  depuis  quelques  minutes  en  selle,  qu'il  éprouva  à  la  verge 
des  douleurs  très-violentes.  Il  voulut  cependant  continuer 
sa  promenade,  bien  qu'il  sentit  sa  jambe  et  son  pantalon 
mouillés  ;  mais  la  douleur  devint  telle ,  qu'il  fut  obligé  de 
descendre  de  cheval  ;  il  eut  immédiatement  une  demi-syn- 
cope, et  en  le  déshabillant,  on  remarqua  qu'il  avait  perdu 
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■De  (grande  quantile  de  sang  ;  aa  bolle  en  était  presque 
pleine.  Cette  héinorrhagie  s'elait  fuite  par  nui!  de  ces  dé- 
chirures que  nous  signalions  i  l'instant.  Mali^ré  celle  perte 
de  ung  abondante ,  la  réduction  ne  p(\t  être  obtenue  na* 
turellement  et  il  fallut  pratïqiHT  le  débridement. 

DlMVnaMle.  —  Pronoa(t«.  -  -  Il  est  absolument  im- 
poBHthle  de  méconnailre  la  malatlie;  le  pronostic  est  quel- 
quefois trés-sérieux  ;  liabituellenicnt  toutefois ,  le  [laraphi- 
moùs  est  une  maladie  légère. 

Tr»llemvn«.  —  1^  traitement  du  parapliimosis  se  borne 
aux  deux  opérations  suivantes  :  1  °  la  réduction ,  2"  le  débrï- 
demeDt. 

S  I".  Réduellon. 

la  mëthoilfi  de  la  réduction  comprend  plusieurs  pro- 
cédés. 

1"  I^  malade  est  couché  sur  le  bord  de  son  Ut;  le  chU 
nirgien,  après  avoir  enduit  le  gland  d'un  corps  gras  (liiiile. 
eëratOH  beurre^  saisit  la  verge  au  delà  de  l'étranglement 
ivec  les  doigts  médius  et  auinilairc  de  chaque  main  et 
appuie  ses  pouces  sur  le  ylanii.  Alors,  pendant  qu'il  refoule 
le  fttand  en  arrière ,  il  essaie  de  ramener  le  prépuce  en 
kvanl.  —  On  se  sert  ordinairement  d'un  linge  fin  [tour  tenir 
h  verge  afin  que  les  doigts  ne  glissent  pas,  et  aussi  pour 
quo  la  pression  soit  moins  douloureuse.  ~  Ce  procédé 
nfmsit  assci  bien  quand  lo  [taiaphimosia  est  récent ,  peu 
inflantmatoire  ,  et  que  l'étranglement  n'est  pas  considéra- 
We;  mais  il  est  très-douloreux  et  a  l'inronvénient  d'aplatir 
le  ffland,  et  par  conséquent  d'augmenter  le  diamètre  titns- 
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verse  de  sa  base,  ce  qui  suffit  souvent  pour  empêcher  It 
réductioD. 

S^  Boyer,  dans  les  cas  simples ,  préférait  comprimer  k 
verge,  le  bourrelet  préputial  et  le  gland,  par  une  baode 
roulée ,  modérément  serrée  ;  en  même  temps ,  il  faisait 
maintenir  la  verge  relevée  contre  le  ventre.  —  Chaque 
fois  que  nous  employons  ce  procédé,  nous  âdsons  tremper 
la  bande  dans  un  liquide  r^lutif  ;  au  bout  de  quelques 
heures,  la  réduction  s'opère  d'elle-même  ou  tout  an  mmni 
est  devenue  très-facile. 

3^  On  saisit  la  verge  à  pleine  main  de  la  main  gauche, 
de  manière  que  le  pouce  et  l'index  viennent  s'arrêter,  et 
en  quelque  sorte  s'arc-bouter,  formant  un  cercle  derrière 
le  bourrelet  préputial.  On  comprime ,  on  masse  quelque 
temps  le  gland  entre  le  pouce  et  les  deux  premiers  doigti 
de  la  main  droite  ;  puis ,  tandis  qu'on  presse  fortement  U 
base  du  gland  avec  ces  mêmes  doigts ,  en  essayant  de  le 
repousser  en  bas ,  ou  presse  fortement  de  bas  en  haut  avec 
la  main  gauche,  de  manière  à  faire  glisser  le  prépuce  sur 
le  gland.  —  M.  Seutin  a  imaginé  une  pince  terminée  par 
deux  espèces  de  cuillers  qui  embrassent  la  base  du  gland, 
et  le  compriment  sans  présenter  le  volume  du  doigt  ;  elles 
offrent  surtout  cet  avantage ,  que  le  prépuce  peut  aisément 
glisser  sur  elles. 

Dans  ces  divers  procédés ,  il  est  souvent  nécessaire  de 
faire  sur  le  bourrelet  trois  ou  quatre  scarifications  pro- 
fondes ,  pour  donner  issue  à  la  sérosité  et  le  dégorger,  ce 
qui  rend  la  réduction  beaucoup  plus  facile. 

Quand  celle-ci  est  obtenue ,  le  plus  souvent  il  n'y  a  rien 
à  faire  ;  si  cependant  on  redoute  l'inflammation ,  on  fera 
bien  de  recouvrir  la  verge  de  compresses  d'eau  froide  sou- 
vent renouvelées  et  de  la  tenir  relevée  contre  le  ventre. 


1>U  PARAPUiMOSIS.—  UKERIDEHENT. 


S  II.  DélirMemcut. 

1°  Le  malade  est  couché  sur  le  bord  de  sou  lit  ;  le  chi- 
rurgien se  place  à  sa  droite,  et,  de  sa  maiu  gauche, 
saisit  la  verge,  de  telle  facou  que  les  quatre  derniers 
doigts  soient  en  dessous  et  le  pouce  sur  le  gland  ;  il  i-e- 
foule  ea  arrière  le  bouirelel  prépulial,  et  reconnaît  l'anoeau 
qui  étrangle  le  glaud  et  qui  ressemble  à  uuc  corde  forte* 
meut  tendue.  Prenant  alors  de  sa  main  droite  un  bistouri 
pointu,  à  lame  droite,  le  tranchant  tourné  en  haut,  il 
enfonce  la  pointe  sous  la  bride  et  la  coupe  en  fatsant  un 
mouvement  de  bascule  qui  porte  la  pointe  de  l'instrument 
en  haut.  H  opère  de  la  même  manière  deux,  ou  trois  autres 
débridemeuts,  à  5  ou  ti  millim.  l'un  de  l'autre,  —  L'étran- 
glement cesse  dés  lors ,  mais  il  n'est  pas  encore  toujours 
facile  de  réduire  ;  il  importe  d'obtenir  le  dégorgement  du 
bourrelet  soit  par  des  incisions ,  soit  par  le  massage. 

2°  On  lient  la  verge  et  le  bistouri  de  la  même  manière , 
on  reconnaît  le  cercle  constricteur,  et  on  plonge  l'instrument 
au-dessous,  comme  dans  le  procédé  précédent,  seulement 
OQ  fait  une  seule  incision  ,  mais  beaucoup  plus  étendue; 
DQ  divise  non-seulement  le  bourrelet  pi'éputial ,  mais  en- 
core, en  arrière  de  lui ,  la  peau  dans  une  étendue  de  1  à 
2  centimètres.  Il  est  bon  d'être  prévenu  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  mettre  à  découvert  le  cercle  constricteur ,  et 
à  plus  forte  raison  de  le  diviser.  Le  gonflement  des  tissus 
.  est  quelquefois  tel  que ,  pour  parvenir  à  ce  cercle ,  l'inci- 
doit  avoir  plus  d'un  centimètre  de  profondeur. 
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CHAPITRE  IIL 

De»  ▼égétetleiMU 

Les  végétations ,  qui  se  définissent  par  leur  nom  même, 
ont  longtemps  été,  et  sont  encore,  considérées  par  quelques 
auteurs  comme  causées  presque  uniquement  par  le  yiros 
syphilitique.  C'est  i  coup  sûr  une  erreur  ;  il  y  a  au  con- 
traire fort  peu  de  végétations  réellement  syphilitiques,  e( 
nous  ne  reconnaissons  comme  telles  que  cellet  qui  se  pro- 
duisent sur  les  chancres  bourgeonnants  et  sur  les  plaquei 
muqueuses,  lesquelles,  ainsi  que  nous  l'avons  d^  dit 
ailleurs,  bourgeonnent  quelquefois  et  se  diangent  en  vé- 
ritables végétations.  En  dehors  de  ces  deux  espèces, 
nous  n'admettons  que  des  végétations  de  causes  ordinaires; 
et  la  preuve  qu'elles  ne  sont  pas  syphilitiques ,  c'est  que 
le  traitement  mercuriel  ne  peut  rien  sur  elles,  c'est  qu'elles 
guérissent  par  les  moyens  les  plus  simples ,  caustiques, 
ligature,  excisions,  etc.,  sans  se  montrer  de  nouveau aa 
même  point  ou  dans  le  voisinage ,  au  moins  dans  le  ploi 
grand  nombre  des  cas.  Lorsqu'elles  répullulent,  c'est  que 
la  cause  qui  leur  avait  donné  une  première  fois  naissance 
continue  d'agir  et  reproduit  les  mêmes  effets. 

Les  mêmes  auteurs  admettent  des  végétations  primiiivei 
et  secondaires  ;  il  est  absolument  impossible  de  motiver 
cette  division ,  car,  sans  contredit ,  jamais  les  v^tations 
ne  sont  par  elles-mêmes  contagieuses.  Si  elles  l'ont  para 
quelquefois ,  c'est  par  le  fait  d'une  simple  coïncidence ,  ou 
bien  dans  les  cas  de  chancres  bourgeonnants.  Mais  ces 
chancres  bourgeonnants  ne  constituent  pas  de  véritables 
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végétations,  pas  plus  que  les  bourgeons  charnus  d'une 
ulcération  ou  d'une  plaie  ordinaire.  ■  Quand  elles  ont  été 
précédées  ,  dit  M.  Ilicord.  dont  nous  partageons  l'opînioD, 
par  des  accidents  vénéi'iens  primitifs  ou  par  la  syphilis 
constitutionnelle,  elles  semblent  être  une  conséquence  for- 
tuite des  irritations  locales  que  ces  conditions  peuvent  pro- 
duire ,  mais  non  un  effet  spécifique,  puisque  d'autres  causes 
peuvent  les  faire  naître  v  [ioc.  cit,). 

Ou  a  longtemps  divisé  les  végëlalions  en  excroissances 
et  eu  végétations  proprement  dites  :  nous  aimons  mieux 
les  diviser  eu  :  1°  végétations  lessiles ,  '1"  végétations  pédi- 


Caumb.  —  Il  est  entièrement  impossible, dans  la  plupart 
des  cas ,  de  déterminer  la  cause  efficiente  des  végétations. 
Nous  avons  déjà  presque  complètement  rejeté  la  syphilis  , 
et  nous  leurrions,  à  la  rigueur,  la  repousser  complètement  ; 
car,  même  pour  ces  végétations  qui  poussent  sur  les  chan- 
cres et  sur  les  plaques  muqueuses ,  la  vérole  joue-t-elle  bien 
le  rôle  de  cause  active  ?  II  est  au  moins  permis  d'en  douter, 
et  l'on  peut  supposer  qu'elles  se  montreraient  également 
«ar  DDe  ulcération  simple  et  sur  une  plaque  muqueuse  non 
«yphilitique,  s'il  en  existait.  En  d'autres  termes ,  le  virus 
typhilitique  ne  serait  rien,  et  l'altération  secondaire ,  ulcé- 
ration et  plaque  muqueuse,  tout.  La  malpropreté  chez  beau- 
coup  d'individus  qui  laissent  séjourner  la  matière  sébacée 
entre  le  glandet  le  prépuce  ,  l'écoulement  blennorrhagique 
séjournant  dans  ces  mêmes  parties,  paraissent  souvent  déter- 
minerrapparitiondesvégétatioDs.  Ileuestdeméme,  malgré 
tous  les  soins  de  propreté ,  de  l'irritation  des  parties  qu'on 
observe  dans  ta  balanile,  que  celte  irritation  soit  véné- 
rienne ou  simplement  herpétique  et  eczémateuse.—  Oq  les 
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dbserve  souyent  chez  les  femmes  enceiotes,  où  elles  (oérisp 
sent  habituellement  aussitôt  après  la  paiturïtîiMi.  —  Ce  œ 
soDt  quelquefois  que  de  simples  verrues  résultant  d*aiie  allé- 
ration  d'un  follicule  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  —  Dibs 
quelques  cas  enfin,  elles  sont  produites  par  une  tinfk 
hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  sous-cn- 
tané ,  sans  altération  appréciable  à  Textérieur. 

Siëse.  —  La  peau,  dans  toutes  les  parties  du  oorps^peut 
être  le  siège  des  végétations ,  mais  elles  se  montrent  biei 
plus  fréquemment  sur  les  muqueuses ,  ou  au  vcMsinage  de 
leurs  orifices,  ou  dans  ces  parties  du  corps  où  la  peau  ps^ 
ticipe  plus  ou  moins  aux  fonctions  des  véritables  mo- 
queuses. Ainsi  elles  apparaissent  de  préférence  an  gLuid, 
au  prépuce ,  sur  le  frein ,  à  la  vulve,  au  vagin ,  an  col 
de  Tuténis  et  dans  sa  cavité  ;  dans  Tintérieur  de  Furèthre, 
de  l'anus ,  au  pourtour  de  celui-ci  ;  sur  la  langue ,  le  voDe 
du  palais,  le  larynx ,  l'ombilic ,  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses,  le  pli  de  l'aine ,  la  rainure  interCessière, 
l'angle  péno-scrotal ,  etc.  etc. 


u  —  1^  Végétations  sessiles.  —  D'un  vo- 
lume médiocre ,  plus  ou  moins  nombreuses ,  elles  tienneat 
à  la  peau  ou  à  la  muqueuse  par  une  partie  large  et  s'âè- 
vent  peu  en  hauteur.  Leur  sur&ce  est  rarement  unie ,  elle 
est  ordinairement  formée  de  granulations  rougeâtres ,  sai- 
gnant quelquefois  très-facilement ,  et  qui  leur  donnent  une 
certaine  ressemblance  avec  les  mûres,  les  fraises,  les  fram- 
boises ,  auxquelles  on  les  compare  toujours  dans  les  des- 
criptions. —  Ces  végétations  sont  peu  ou  pas  doulouren- 
ses ,  toutefois  elles  le  deviennent  si  elles  sont  irritées  par 
la  marche  ou  toute  autre  cause  ;  elles  sont  babitoeUement 
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dures  el  friables.  — 2°  Végétations  pedictilêes.  Le  point  jar 
lequel  ces  végétalions  s'implantent  sur  la  peau  est  i>etit, 
et  représente  une  tige  ,  d'où  partent  plusieurs  rameaux  qui 
s'étendent  plus  ou  moins.  Lorsque  rien  ne  les  géue,  ces  ra- 
meaux s'étalent  eu  tout  sens,  d'une  manière  assez  symé- 
tri(]ue  ,  el  la  végétation  tout  entière  ressemble  assez  bien 
k  un  chou-fleur  ;  mais ,  lorequ'elle  a  son  sie'ge  entre  deux 
surfaces  rapprochées ,  elle  s'aplalit ,  son  bord  est  tranchant, 
convexe,  granulé;  elle  est  assez  semblable  à  une  crêle 
de  coq  :  quelquefois  enfin  de  ta  lige  commune  s'élancent 
d'autres  petites  tiges  droites,  renflées  légèrement  à  leurs 
bords  libres,  et  présentant  l'aspect  de  poireaux.  C'est  d'ail- 
leurs sous  ces  noms  de  choux-fleurs ,  crêtes  de  coq  et  poi- 
reaux ,  qu'on  les  de'signe  habituellement.  —  Ces  divei-ses 
espèces  de  végétalions  pêdicuto'es  sont  en  général  humi- 
des, friables,  et  saignent  facilement  comme  les  premières, 
mais  plus  facilement  peut-éire  ;  elles  ne  sont  douloureuses 
(|ue  lorstpie  ,  par  une  cause  ou  par  une  autre  ,  elles  sont 
irritées  ou  enflammées.  A  leur  début,  ce  sont  de  simples 
granulations  recouvertes  par  la  peau  ou  la  muqueuse; 
plus  tard  elles  semblent  percer  celte  peau  ou  celle  mu- 
queuse, et  c'est  alors  qu'elles  aiignieotent  rapidement  de 
volume;  en  général  cependant,  elles  sont  assez  petites, 
mais  dans  quelques  cas  (les  choux-fleui's  surtout),  elles  se 
réunissent  en  si  grand  nombre ,  qu'elles  présentent  un  vo- 
lume énorme,  la  grosseur  du  poing  d'un  adulte  par  exem- 
ple ,  el  même  davantage. 

Que  ces  végétations  soient  sessiles  ou  pédiculées,  elles 
donnent  rarement  lieu  à  un  écoulement  quelconque  lors- 
qu'elles sont  situées  sur  un  point  bien  découvert  de  la 
peau;  sur  les  muqueuses,  elles  fournissent  en  général  un 
écoulement  peu  abondant  d'une  matière  blanche ,  quelque- 
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fiott  nNwâtre,  prescpie  entièrenent  fo^^  ^  pB^  ré- 
pud  mie  odeur  insupportable  dans  ks  poôli  oè  dk  lé* 
joonie  loii(tenipt  prîrëe  d'iir,  rt  principiiwfÉl  m  w^^Ê 
et  au  Toisioage  de  Faous. 


—  Le  diagmoêiie  des  végétalicw  ed  hiei 
Farement difficile;  il  importe  œpendaat  de  wroir  dHla- 
goer  des  végétatioos  propremeot  dites  les  pliqueff  ■§- 
ipieuses  exubérantes  et  les  chancres  bourgfMnaah;  m 
peu  d'attention  suffira  pour  éviter  rcrreor.  Ob  a  pà 
qudqoeims  les  Tégâalions  emprisonnées  entre  le  ftail 
et  le  prépuce,  donnant  lieu  i  une  suppuraIxNi  fétide  «I 
ichoreuse,  et  dans  quelques  cas  frappées  de 
un  TéritaUe  cancer. 


—  Les  T^etabons  ne  iwulitnfiÉJ 
un  accident  grave;  elles  ne  sont  pôntrindioe  de  w- 
rrie  constitutionnelle  9  mais  elles  ne  cèdent  pas  taîsm 
fiicilement  i  nos  moyens  tbérapeutiques  rt  r^oilaleat  |tf- 
fois  avec  beaucoup  de  ténacité. 


it«  —  Le  traitement  général  parles 
rianx  est ,  i  coup  sûr,  le  plus  souvent  inutile  : 
Cms,  en  effet,  ne  Ta-t-on  pas  vainement  essayé! 
sa  durée,  les  végétations  continuaient  sou  vent  à  craitodt 
puis  se  séchaient  et  tombaient  un  jour,  i  qudqws  mmit 
là,  soit  sous  rinfluence  d'un  traitement  local, 
sans  aucune  espèce  de  médication.  Cependant  k 
sera  incontestablement  utile  contre  les  plaques 
v^âantes  et  les  végâations  proprement  dkes,  dnaft  k  p^ 
dicuk  aurait  pris  racine  sur  une  induration 
creuse.  —  Mais  k  plus  souvent  k  traitement  doil  cire 
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f  uemeol  local  ;  les  ressources  therai)eutiqiies  sont  d'ailleurs 
aombreuses,  cl  nous  les  vapituiteroiis  aux  cinq  classes  suï- 
nutes  :  1"  applications  irritantes ,  '2'*  caustiques ,  3"  liga- 
Inrei  4"  arrachement,  &"  excisioi]. 

1"  Applications  irritantes.  —  La  pltis  usitée  et  la  plus 
Utile  en  jjénèral  cousîste  dans  un  mélange ,  \a.v  i)arties 
égales,  (le  puudre  de  sabine  et  d'alun  ;  sous  son  inQueuce, 
on  voit  les  végétations  se  sécher  et  tomber  pai'  morceaux 
ijWUB  la  moiudi-e  traction.  On  fait  souvent  aussi  usage  de 
.yetits  plumasseaux  de  charpie  qu'on  trempe  prëalablemeut 
'^Ds  une  liqueur  Jrrilante ,  telle  que  la  liqueur  de  Van 
Swieteu ,  l'eau  de  Goulard .  l'eau  phagéJénique ,  une  solu- 
tion concentrée  d' hydrochlorate  d'ammoniaque.  —  Quel- 
ques pommades  réussisseut  aussi  très-bien ,  et  principale- 
ment la  |>ommade  au  précipité  rouge  et  au  nitrate  d'argeul. 
—  Il  est  lion ,  avant  de  faire  usage  de  ces  applications  irri- 
Uiites,  de  ramollir  les  végétations,  quand  elles  sont  dures, 
r    avec  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin, 

2"  Caustiques.  —  Les  plus  usités  sont  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  nitrate  acide  de  mercure,  le  sublimé  en  solution 
eoncentrée,  la  potasse  caustique,  la  |)oudre  de  Vienne,  le 
wlfate  de  cuivre,  le  beurre  d'antimoine ,  le  fer  rouge,  etc. 
—On  ne  devrait  faire  usage  de  la  cautérisation  que  dans  les 
cas  très-rares  où  l'on  craint  de  ne  pouvoir  enlever  avec 
l'instrument  tranchant  toute  la  tumeur  et  la  partie  de  peau 
sur  laquelle  elle  est  implantée  ;  mais  il  est  des  pei'sonnes 
qui  redoutent  tellement  l'usage  du  bislouri  et  des  ciseaux , 
qae  le  médecin  se  voit  obligé  de  faire  assez  fréquemment 
;e  des  caustiques.  Il  est  un  certain  nombre  de  précau- 
tions utiles  à  prendre  dans  leur  application  ;  il  convient , 


>,T   •  1  I   ■   -V^"   -■ 


49  TEAITi  KS  MALAMES 

on  k  coBpreod,  d'intéresser  non-senkBeit  In 
dfeHnéme ,  msis  encore  son  pédicnle  et  In  pntie  et 
on  de  moqneose  sur  laqndle  il  est  infilanié.  On  dent 
donc  mesurer  b  force  et  ht  quantité  dn  cinsliqne  à  k  |^«* 
seur  de  b  Tégétation  ;  mais,  en  même  temps,  il  ot  m 
écueil  qu'on  doit  éviter  soigneosemeot ,  c'est  d^Blôonr. 
sans  utilité  aucune,  les  parties  enrironnantes.  Dansce  ho. 
si  Ton  se  sert  d'uo  caustique  liquide,  on  fera  tien  d*cn  in- 
biber  une  rondelle  de  coton  de  b  grandeur  jnsle  de  la  fé* 
gétation ,  et  qu  m  recouvrira  d'une  antre  inniillf  pis 
grande  et  sèche  ;  —  si  Ton  se  sert  f  un  caniîqne  aoiîde.  m 
appliquera  préalablement  un  moreean  de  dinchjtai  pm 
à  son  centre  d'un  trou  par  où  pusera  la  ngftiliim^  m 
laquelle  on  appliquera  k  caustique,  et  on  leumtina  k 
tout  d*un  autre  morceau  de  dbdiylon ,  absoli 
pour  Ti^pplication  d'un  cautère.  On  peut 
avec  avantage  des  pinces  porte-caustiques. 

Les  caustiques,  par  Tinflammalion  vive  qnlk 
quent ,  sont  souvent  b  cause  d*un  phimosis  on  d*nn 
{Aimosis,  quand  b  végétation  a  pour  si^  le  gland  oi  k 
prépuce.  On  ne  doit  y  avoir  recours  dans  œs  drom- 
stuices  qu'avec  de  grandes  précautions. 


3^  Ugaiwre.  —  La  ligature  ne  trouve  gnèn 
que  dans  qudques  végétations  pédiculées  sitai 
lieux  où  k  chirui^en  peut  aisément  ks  saisir  ;  il  noHVÎflL 
en  effet,  pour  que  b  ligature  réussisse,  que  b 
paifûtement  enlevée  jusqu'à  b  peau  ou  i  b 
Kous  ne  décrirons  pas  le  manuel  opéraUnre , 
peut  varier  i  sa  bntaisie  ;  nous  dirons  seulement  qn'ï 
bon,  après  b  chute  de  b  v^étatk»,  de  canté 
où  elle  s'impbntait ,  pour  éviter  ks  récidives. 
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4"  ArrachetnetU.  —11  n'y  a  guère  que  les  malades  qui  em- 
I  ploieut  ce  moyCD  pour  se  ilébairasser  de  leurs  végétations; 
I  c'est  un  fort  mauvais  procédé,  très-douloureux,  et  exposant 
:  fréquemment  à  des  récidives  ;  il  ne  trouve  guère  son  em- 
ploi que  dans  les  végétations  pédiculées ,  et  principalement 
les  poireaux. 


$"  Excision.  —  L'excision  constitue ,  sans  contredit ,  le 
meilleur  traitement  des  végétations,  et  c'est  presque  le 
seul  auquel,  pour  notre  compte,  nous  ayons  recours;  elle 
expose,  moins  que  les  autres  procédés,  aux  récidives,  parce 
qn'ou  peut  plus  facilement  enlever  la  totalité  de  la  végéta- 
tion et  la  partie  de  peau  ou  de  muqueuse  sur  laquelle 
elle  est  implantée  ;  elle  est  très-peu  douloureuse  ,  et  c'est 
l'opération  la  plus  prompte  et  la  plus  simple.  Ce  sont  ces 
diverses  raisons  qui  nous  ont  engagés  à  lui  donner  la  pré- 
férence. L'excision  ne  se  pratique  pas  toujours  de  la  même 
manière,  quelquefois  il  est  absolument  indispensable  de 
•e  servir  du  bistouri,  quelquefois  de  ciseaux  droits;  dans 
certaines  circonstances ,  il  sera  nécessaire  d'employer  des 
ciseaux  courbes  sur  leur  bord ,  mais  le  plus  souvent  on  de- 
vra faire  usage  de  ciseaux  courbes  sur  leur  plat.  Dans  tous 
les  cas,  on  aura  soin  de  soulever  un  |>eu  la  tumeur  pour 
l'emporter  tout  entière,  et  même  la  peau  ou  la  muqueuse 
sous-jaceote.  —  A  la  suite  de  l'opération  ,  il  se  fait  babi- 
tuellemeut  une  petite  hémorrhagie  qui  s'arrête  spontané- 
ment ;  si  elle  paraissait  trop  abondante ,  on  la  ferait  cesser 
en  cautérisant  avec  le  nitrate  d'argent  la  plaie  que  l'on  vient 
I  de  produire.  On  fera  bien  d'ailleurs  d'avoir  toujours  recours 
I  i  cette  cautérisation  après  l'excision ,  afin  d'éviter  les  réci- 
dives d'une  manière  plus  certaine  encore. 
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CHAPITRE  IV. 

De  rimpnlMMiiiee. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  confondu  sous  le  nom  d^jnipiiii- 
sance  et  Timpuissance  proprement  dite  et  la  stérilité; 
d'autres  ont  séparé  ces  deux  affections ,  réservant  le  titre 
d'impuissance  à  cet  état  particulier  dans  lequel  le  ooit  est 
impossible ,  et  celui  de  stérilité  i  l'état  dans  lequel,  le  coit 
s'exerçant  convenablement  et  dans  les  circonstances  qui  pa- 
raissent les  plus  convenables ,  la  fécondation  cependant  b*i 
pas  lieu.  Pour  nous,  nous  confondrons  ces  deux  affiectîomi 
qui ,  en  définitive ,  aboutissent  au  même  résultat ,  Fimpoi- 
sibilité  de  la  reproduction  de  l'espèce ,  sous  le  titre  géné- 
rique d'impuissance ,  et  nous  dirons  que  l'impuissance  est 
un  état  de  l'individu  pendant  lequel  ou  bien  1®  le  cctft  n'est 
pas  possible ,  ou  bien  2?  ce  coït  ne  peut  pas  être  fécondaDt. 
L'impuissance  est  définitive  ou  passagère.  Nous  aurons  i 
l'examiner  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Si  on  l'observe  assez  souvent  à  la  suite  des  maladies  vé^ 
nériennes ,  elle  est  beaucoup  plus  fréquemment  encore  liée 
à  une  autre  cause.  L'étude  de  cette  pénible  affection  est 
assez  intéressante  par  elle-même ,  se  lie  par  tant  de  points 
au  sujet  que  nous  traitons,  et  le  médecin  sy philographe  sera 
si  souvent  consulté  à  ce  sujet ,  que  nous  croyons  devoir 
nous  en  occuper  longuement  et  traiter  i  fond  cette  ques- 
tion, sans  nous  en  tenir  uniquement  à  ses  points  de  contact 
avec  les  maladies  blennorrhagiques  et  syphilitiques. 

S  1^'.  Be  l'impuiMimce  dtem  ritamia. 

Tous  les  cas  d'impuissance  chez  l'homme  peuvent  se  rap- 
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porter  aux  quatre  chefs  suivants:  fou  bien  les  organes 
extérieurs  do  la  ([énéralion  ne  sodI  pas  dans  les  conditions 
Touluns;  2"  ou  bifn  la  sécrétion  «(«rmatique  ne  se  fait  )ilus 
ou  sfî  fait  mal;  3"  ou  bien  réniission  du  s|)ernie  est  impos- 
sible ou  irréf;ulière;  4"  ou  bien  enSn  le  pénis  n'entre  ))as 
en  érection. 

t"  Les  organes  exi&ieurs  de  la  gén^ralion  ne  lont  pat 
dans  Us  conditions  voulues. 

L'absence  congénitale  ou  accidentelle  de  la  verge  semble 
su  |>remier  abord  une  condition  absolue  d'impuissance ,  et 
cependant  il  n'en  est  rien.  Qneltguefbis,  en  effet,  la  vei^ 
est  remplacée  par  un  |>elit  mamelon .  au  centre  duipiel 
vient  s'ouvrir  le  canal  de  l'urèlUre;  il  n'est  pas  imimssible, 
dans  ces  circonstances .  que  la  fécondation  ail  lieu.  On  sait 
effectivement  qu'il  suffit ,  dans  quelques  circonstances,  que 
do  sperme  soil  déposé  à  l'entrée  ilu  vagîn  pour  que  la  fé- 
r  eoDdation  s'opère.  Malgré  tout ,  cette  absence  de  la  verge 
doit  être  te  plus  souvent  cause  d'impuissance,  ainsi  que  sa 
brièveté  excessive.  On  a  vu  assez  souvent  un  chancre  pha- 
*  g^dénique  détruire  la  verge  dans  toule  sa  longueur,  d'an- 
^  1res  fois  te  iwraphimosis  et  le  priapisme  en  ont  déterminé  la 
»  pangrène ,  enfin  la  verge  a  été  amputée.  Ces  diverses  alté- 
rations n'occasionnent  une  impuissance  absolue  que  si  toute 
la  verge  a  été  détruite  :  l'impuissance  est  d'autant  moins  k 
redouter  qu'on  a  pu  con^^erver  au  membre  plus  de  lon- 
gueur. Dans  certains  ras  de  tumeur  des  bourses,  le  penia 
disparaît  complètement  au  milieu  des  tissus  engorgés  ou 
inflllrés  ;  l'impuisunce  en  est  In  conséquence .  mais  elle 
n'est  que  passagère,  et  disitarail  avec  le  gonflement  des 
parties. 
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La  grosseur  excessive  du  membre  viril  peut  être  une 
cause  d'impuissance,  mais  elle  n*est  le  plus  souvent  que 
relative;  il  est  extrêmement  rare  en  effet  de  rencontrer  des 
verges  d'une  grosseur  telle,  qu'aucun  vagin  ne  puisse  les 
recevoir.  —  La  bifurcation  de  cet  organe  ne  8*oppoie  à 
l'acte  du  coït,  d'une  manière  absolue,  que  dans  les  casnres 
où  il  est  impossible  d'introduire  dans  le  vagin  aucune  des 
deux  portions. 

La  direction  vicieuse  du  membre  viril  ne  s^oppose  pas 
en  général  à  l'acte  de  la  copulation ,  nuds  elle  le  gène  tou- 
jours plus  ou  moins.  U  en  est  de  même  des  tumeurs  qui 
peuvent  se  développer  sur  cet  organe.  Albinus  cite  le  cas 
d*un  bomme  chez  lequel  la  gaine  fibreuse  qui  envelo|ipe 
et  bride  les  corps  caverneux  avait  été  déchirée;  to 
moment  de  l'érection,  le  pénis  prenait  un  volume  énorme, 
et  il  était  absolument  impossible  que  cet  homme  pût  exe^ 
cer  le  coït.  Dans  les  cas  d'imperforation  de  la  verge  avec 
extrophie  de  la  vessie,  on  comprend  du  reste  que  l'iiB- 
puissance  est  forcée,  sans  qu'il  y  ait  pour  le  malade  aucune 
chance  de  guérison.  Alors  en  effet  le  pénis  manque  abso- 
lument ,  ou  bien  il  est  très-court  et  imperforé. 

Traitement  de  ces  divers  accidents,  —  On  ne  peut  es- 
pérer de  guérir  l'individu  ou  d'apporter  quelques  soulage- 
ments à  son  état  que  dans  les  cas  de  direction  vicieuse 
de  la  verge  et  de  tumeurs  ayant  leur  siège  sur  cet  organe. 
Si  on  peut  enlever  ces  dernières ,  le  malade  se  trouvera  par 
ce  seul  fait  entièrement  guéri  ;  et  dans  les  cas  de  courbure 
tenant  à  une  trop  grande  brièveté  du  frein ,  il  suffit  d'in- 
ciser celui-ci.  Les  autres  cas  sont  absolument  incurables. 
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V  La  sécrétion  spermalique  ne  se  fait  plus  ou  se  fait  mal. 

Dans  l€^  cas  rares  où  les  deux  testicules  manquent  con- 
géiiitalenient ,  dans  les  cas  beaucoup  plus  fréquents  où  Us 
ont  «té  extirpés ,  et  enfin  dans  ceux  où  une  maladie  les  a 
détruits  ou  profondément  altérés,  l'impuissance  est  toujours 
une  conséquence  obligée.  —  L'extirpation  des  testicules  était 
une  coutume  autrefois  assez  fréquente  parmi  les  peuples 
de  l'Occident,  et  surtout  de  l'Ilalie ,  où  on  faisait  des  cas- 
tiats  pour  avoir  de  meilleurs  clianleurs.  Aujourd'hui  on 
ne  trouve  plus  guère  des  eunuques  qu'en  Orient.  Un  fait 
remarquable,  c'est  que  ces  individus,  pour  la  plupart  au 
moins,  sont  encore  susceptibles  de  se  livrer  au  coït;  mais 
chez  eux ,  comme  bien  ou  le  comprend ,  ce  coït  est  tou- 
joure  infécond.  —  Les  affections  qui  peuvent  causer  la  perte 
du  testicule  ou  entraîner  l'abolition  de  ses  fonctions  sont 
le  cancer  et  les  tubercules,  la  sypbilis,  qui  amène  leur  dé- 
générescence  fibroplaslique  et  leur  fonte  complète,  et  quel- 
quefois, mais  rarement,  l'orchite  blenuorrliagique,  qui  peut 
entraiuer  l'atrophie  des  deux  glandes  séminales.  Pour  qu'il 
y  ait  impuissance,  il  faut  que  les  deux  leslicules  soient 
altérés  à  la  fois,  car  sans  cela  celui  qui  est  resté  sain  sup- 
plée parfaitement  l'autre  dans  ses  fonctions. 

11  est  un  assez  grand  nombre  d'individus  chez  qui  les 
testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  le  scrotum;  chez  eux 
ces  organes  se  sout  arrêtés  à  l'anneau  ou  sont  restés  dans 
le  ventre.  On  a  prétendu  qu'ils  étaient  plus  portés  aux 
plaisirs  de  Vénus,  c'est  une  grossière  erreur;  l'observa- 
tion prouve  au  contraire  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  si- 
non toujours,  ces  testicules  ne  contiennent  point  d'animal- 
cales  sperotatiques ,  alors  même  que  leur  volume  et  leur 
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tissu  diffère  peu  de  Tétat  nonnal  ;  des  recherches  mnlti- 
pliëes,  chez  les  animaux  ,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute. 

Il  est  absolument  impossible  d'apporter  aucun  remède  a 
impuissance  causée  par  ces  diverses  causes. 


3^  VAnission  du  sperme  est  impossible  au 


Vipispadias  et  Vhypospadias  sont  quelquefois  ctOR 
d'impuissance ,  mais  non  pas  évidemment  dans  tout  ki 
cas.  Lorsque  ces  deux  vices  de  conformation  sont  peo  pro- 
noncés ,  c'est-à-dire  lorsque  le  canal  de  Turèttire  s'ouvre 
sur  le  gland  ou  sur  un  point  de  la  verge  rapprodié  do 
gland ,  non-seulement  la  fécondation  est  possible ,  mais  de 
est  encore  facile.  Elle  devient  au  contraire  de  ^m  n 
plus  rare  à  mesure  que  l'ouverture  uréthrale  se  rapproche 
du  pubis ,  et  elle  n'est  absolument  impossible  que  dans  lei 
cas  où  cette  ouverture  est  située  de  telle  manière  que  le 
sperme  ne  peut  plus  être  porté  à  l'orifice  des  organes  géni- 
taux de  la  femme.  Morgagni  cite  le  cas  d'un  hypospade  fii 
put ,  à  l'aide  d'un  moyen  artificiel,  féconder  sa  femme,  bieo 
qu'il  fut  affecté  d'un  hypospadias  extrêmement  prononcé, 
Turèthre  venant  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  d*une  fente 
formée  par  la  division  incomplète  du  scrotum.  Marc  dte 
aussi  un  hypospade,  père  de  plusieurs  enfonts  qui  lui  res- 
semblaient beaucoup ,  et  chez  lequel  l'ouverture  de  l'orè- 
thre  se  trouvait  à  plus  de  1 1  lignes  de  l'extrémité  du  gland. 
On  voit  donc  combien  est  erronée  l'opinion  des  auteurt 
qui  regardent  tous  les  hypospades  comme  absolument  im- 
puissants. 

Dans  les  cas  où  l'ouverture  de  l'urèthre  se  fiait  près  de 
l'extrémité  du  gland ,  on  peut  essayer  de  guérir  ce  vice  de 
conformation  en  faisant  une  ouverture  artificielle  qui,  par- 
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tut  de  l'extrémilé  de  la  verge ,  aille  rejojti<lre  le  canal  de 
furèthre.  1^  autres  cas  sont  absoltiment  incurables. 
■  Les  rétrécissements  de  l'iirèthr^ .  ([u&tid  ils  sont  très-pro- 
noncés, sont  une  cause  d'ira|iuîssance;  dans  ces  cas,  te 
«penne  se  ramasse  derrière  le  rétrécissement,  et  ne  sort  en- 
•uite  qu'en  bavant  peu  à  peu,  au  lieu  d'être  projeté  vigou- 
reusement du  cûlé  du  col  utérin.  Comme  il  est  dans  presque 
tous  les  cas  possible  de  remédier  à  \m  rélrécissement  de 
l'orèthre ,  l'impuissance  qui  en  dépend  n'est  donc  que  mo- 
ventanée ,  elle  disparaît  avec  le  rétrécissement.  —  Il  en  est 
4e  même  d'un  gonHemeul  Irès-considérable  de  la  prostate; 
Seulement,  celle  aft'eclion  étant  quelquefois  incurable,  l'im- 
^îssance  peut  devenir  elle-même  définitive.  —  De  Lapeyro- 
nie  cite  un  cas  très-intéressant  de  dysiiermatisme  :  il  s'agit 
■^'«11  individu  qui  avait  eu  une  goiiorrhée;  une  cicatrice 
«'était  faite  sur  le  point  de  l'urètbre  où  les  canaux  éjacu- 
^hleurs  viennent  s'ouvrir,  et  avait  changé  la  direction  de 
4eur  orifice .  de  telle  façon  que  le  sperme  était  rejeté  dans 
0a  veMie.  Ce  cas  est  rare  dans  la  science.  —  On  cite 
fUssides  cas  de  gonorrhées  à  la  suite  desquelles  l'ori&ce  de 
non  mêmes  conduits  était  rétréci  on  oblitère.  —  Enfin  il  se 
^|teut  que  l'érection  soit  tellement  forte  chez  certains  indi- 
Tidus ,  que  le  canal  de  l'urètbre  soit  oblitéré  momentané- 
ment; le  s{>erme  ne  s'écoule  alors  en  bavant  que  Inntque 
l'érection  a  considérablement  diminué.  Ce  peut  être  là  en- 
-core  unecause  ,  mais  très-rare,  d'impuissance. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  ,  nous  rencontrons  comme 
cause  absolue  d'impuissance  l'oblilératiun  des  canaux  ex- 
créteurs du  sperme ,  en  quelque  point  qu'elle  se  produise. 
•Cette  question  est  encore  fort  obscure.  Dans  un  li'avail  ré- 
-SBenl(-4rcA.)7^n.  dp  m^rf.,l8<7), M.  Gosselinl'a parfaitement 
traitée  au  point  de  vue  de  l'anatomie  ;  mais  nous  ne  croyons 
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pas  que  ce  travail  ait  donné  lieu  à  aucune  recherdie  itt- 
portante  faite  au  lit  du  malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  dooi 
croycHis  utile  de  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  Gos- 
selin. 

Cet  habile  anatomiste  n'a  jamais  trouvé  d'oblitératk» 
dans  les  canaux  éjaculateurs  ;  il  en  a  trouvé  dans  le  cuiil 
déférent,  la  queue  de  Tépididyme,  la  tète  de  répîdidyne, 
et  les  canaux  séminifères  du  testicule. 

Dans  le  seul  cas  observé  A^oblitéralion  du  canal  défi- 
rent, M.  Gosselin  trouva  deux  kystes  sur  la  tète  de  Tépi- 
didyme  ;  le  canal  de  celui-ci  était  en  outre  trës-dililé, 
et  d'une  couleur  jaune  très-prononcée.  Le  canal  déféreat 
semblait ,  à  la  vue ,  avoir  disparu  complètement  ;  cependiott 
en  disséquant  avec  soin,  à  partir  de  la  fin  de  Tépididyne, 
on  rencontra  a  un  cordon  assez  gros  qui ,  pour  la  forme  et 
le  volume ,  représentait  bien  le  commencement  du  oondoit 
déférent;  mais«  après  8  ou  10  millimètres  de  Imigueor,  ce 
conduit  s'effilait  tout  à  coup ,  devenait  trësHOÛnoe  ;  un  pei 
plus  loin ,  il  disparaissait  et  se  changeait  en  un  filaneot 
celluleux ,  qui  bientôt  ne  se  distinguait  plus  en  rien  da 
tissu  cellulaire  du  cordon  »  {loc.  cit.).  Le  canal  déféreat 
n'existait  pas  davantage  dans  le  canal  inguinal  et  l'abdo- 
men, mais  on  le  retrouvait  très-apparent  à  côté  de  la  glande 
séminale ,  à  partir  de  laquelle  il  commençait  encore  QDe 
fois  à  disparaître  pour  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire.  Le 
liquide  contenu  dans  la  vésicule  séminale  contenait  un  li- 
quide abondant ,  mais  pas  un  seul  spermatozoaire  ;  au  con- 
traire ,  le  liquide  contenu  dans  Tépididyme  en  renfermait 
une  très-grande  quantité.  —  U  est  évident  que  le  sperme, 
arrêté  dans  sa  marche  par  cette  oblitération ,  avait  amené 
la  dilatation  des  conduits  de  l'épididyme.  Le  testicule  avait 
son  aspect  naturel.  —  L'appareil  séminifère ,  de  l'autre 
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efitë,  ëlait  parfailemeot  sain  et  dans  les  coodiliODS  uor- 
nales. 

Oblitération  au  nivtau  de  la  (jtteue  de  Cépididijme. 

I.e  premier  feil  de  ce  genre  <\ne  rencontra  M.  Gosselin 
peut  se  résumer  ainsi  :  I"  induration  trùs-grande  sans  ang- 
mcntation  notable  de  volume ,  au  niveau  de  la  queue  de 
répiditlymc  ;  2"  dilalalion  comme  variqueuse  du  canal  de 
l'épididymc  dans  ton  le  sa  longueur;  3"  oblitération  dans 
le  point  induré.  —  Ni  le  canal  déférent,  ni  la  vésicule  6é~ 
mÎDale,  nirépididyme,  ne  renfermaient  d'animalcules  sper- 
matiques.  Le  testicule  n'était  nullement  alropliie.  —  De 
l'autre  cftlé  ,  le  testicule  ,  1  épidiiiynie,  etc. ,  tout  est  dans 
son  état  normal,  etleliijiiideséminil'èrc  contient  de  grandes 
quantilés  de  sperniatozoaires.  —  Un  second  fait  s'est  pré- 
aeatêiM.  Gosselin,  entièrement  semblable  à cehii-là.  Dans 
d'autres  cas,  l'olilitéralion  existe  an  même  point,  sans  di- 
latation variqueuse  de  l'épididynie;  dans  d'autres  enfin, 
eette  oblitération  n'est  qu'incomplète  ;  elle  gène  sans  em- 
pêcher entièrement  le  passage  des  liquides.  Toutefois,  dans 
le  cas  observé  par  M.  Gosselin .  on  ne  trouvait  plus  de 
•pennatozoaii-es  au  delilt  du  rétrécissement,  ni  dans  le 
canal  déierent ,  ni  dans  la  vésicule  séminale,  taudis  qu'ils 
étaient  très- abondants  dans  l'épididyme. 

OMilération  an  nie  eau  de  la  ICle  de  t'e'pididyme. 

Ici  nous  n'avons  pas  un  seul  canal ,  mais  une  réunion  de 
plusieurs  canaux  distincts  (de  sept  À.  douze).  M.  Gosselin 
t  observé  eucore ,  en  cet  endroit ,  des  oblitérations  avec 
dilatation  des  canaux  efférents,  ilepuis  leui'  émergence  du 
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testicule  jusqu'à  leur  entrée  dans  Tépididynie.  L'injeclkA 
était  arrêtée  au  niveau  de  la  tète  de  Tépididyme ,  et  (piand 
elle  continuait  son  trajet ,  ce  n'était  que  par  quelques-uns 
de  ces  canaux ,  les  autres  étant  complètement  oblitérés. 
Cette  lésion ,  on  le  comprend ,  n'entraine  pas  les  mêmes 
désordres  que  les  précédentes ,  car  le  sperme  peut  conti- 
nuer de  circuler ,  et  partout  il  renferme  des  animalailes 
spermatiques. 

Oblitération  des  vaisseaux  séminifères. 

Cette  lésion  était  parftiitement  connue ,  même  avant  ki 
travaux  de  M.  Gosselin  ;  les  canaux  séminifères  du  testi- 
cule s'oblitèrent  et  disparaissent  à  la  suite  de  plusieurs  lé- 
sions ,  dégénérescence  cancéreuse ,  dégénérescence  fibro- 
plastique ,  etc.  etc. 

Tel  est  le  résumé  rapide  du  beau  travail  de  M.  Gossdis 
sur  les  oblitérations  des  voies  spermatiques  ;  il  iTest  pss 
intéressant  seulement  au  point  de  vue  anatomique ,  physith 
logiquement  il  offre  le  plus  grand  intérêt.  En  effet ,  tandii 
que  toutes  les  autres  sécrétions  deviennent  une  cause  de 
trouble  dans  l'économie  dès  que  leur  canal  vecteur  oblitéré 
ne  laisse  plus  passage  aux  liquides  sécrétés ,  ici  rien  4b 
semblable  ;  le  sperme ,  quoique  toujours  formé  dans  le  tes* 
ticule  y  est  résorbé  sur  place ,  et  tout  se  passe  absolument 
comme  s'il  était  rejeté  au  dehors.  Aussi ,  comme  il  n'existe 
point  de  lésion  fonctionnelle  ;  comme ,  chose  trè8-reml^ 
quable ,  le  testicule  présente  le  même  volume ,  le  même 
aspect  que  celui  du  côté  sain  ;  comme  c'est  à  peine  ai  l'on 
trouve  une  induration ,  une  dilatation  variqueuse  de  l'épi- 
didyme ,  on  conçoit  sans  peine  que  cette  altération  passera 
le  plus  souvent  inaperçue  y  et  que  ce  ne  sera  que  par  ha- 
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■ird,  el  comme  )iar  excepliun,  qu'on  la  recontiailra  sur 
L'iiomme  vivant ,  coiuiue  ce  n'est  que  |)ar  ha&anl  d'ailleui'S 
qu'on  l'a  trouvée  sur  le  cadavre. 

En  outre,  nous  avons  toujours  vu  que  le  testicule  sain 
luppléait  parl'aileuienl  le  testicule  malade  ;  or.  comme  il 
nt  extrêmement  rare  que  la  lésiou  qui  ]>ourrait  donner 
Daissa&ce  à  ruliliteraticm  affecte  il  la  fois  les  deux  testicules, 
00  voit  t|ue  rinipuissance  doit  être  bien  rarement  la  cou- 
•équence  de  cette  lésion.  Toutefois  l'imimissancc  s'observera 
forcement  chaque  fois  que  les  voies  spermatiquus  seront 
oblitérées  des  deux  côtés;  les  érections  se  produiront,  les 
np|)orts  sexuels  sembleront  s'accomplir  dans  les  circon- 
•Unces  voulues  pour  la  fécondation,  mais  celle-ci  n'aura 
pu  lieu  parce  que  le  liquide  sécrctë  )tar  les  vésicules  sémi- 
nales ne  contiendra  pas  un  seul  spermatoioaire. 

Les  maladies  qui  peuvent  donner  lieu  &  cette  lésion  sont 
répididymile  et  l'orctille ,  les  tubercules  du  testicule  ,  et 
k  testicule  sypUilitique  ou  dégénérescence  fibi-oplasliqiic. 
—  Nous  devons  avertir  que  nous  raisonnons  ici  (lar  in- 
duction, car  nous  ne  pourrions  pas  ofl'rir  un  seul  exemple 
dinique  d'oblitération  des  voies  spcrmatiques  -,  mais  puis- 
(M  celle-ci  existe ,  elle  doit  très-probablement  être  liée 
à  une  des  maladies  que  nous  venons  de  signaler.  M.  Gos- 
•cUa  rapporte  aux  seuls  prot;rès  de  l'âge  l'ublîtération  au 
aiveau  de  la  lète  de  l'épulidyme. 

Des  tumeurs  qui  coniprimeiaieiit  fortement  un  d<-s  jHuuts 
des  voies  s|)erniatiques  déviaient ,  si  la  compressior>  était 
af&sanle  pour  empêcher  la  marche  du  siierme ,  donner  lieu 
sux  mêmes  lésions  et  aux  mêmes  phénomènes. 

4"  Lf  }>M$  n'enirf  pas  en  Section. 

Nous  ne  rechercherons  i>as  ici  si  le  cervelet  lient  sous  u 
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dépendance  les  actes  de  la  génération ,  nous  dermii  dire 
cependant  cpie  nous  regardons  comme  une  simple  hypo- 
thèse tout  ce  qu'a  dit  Gall  à  ce  sujet.  GerttiDS  faits  peuvent 
lui  donner  un  semblant  de  raison ,  mais  coDl>ien  d'autres 
plus  nombreux  lui  donnent  tort  ;  ainsi  tons  les  aniMn 
invertébrés  n'ont  pas  de  cervelet ,  et  beaucoup  d'espèces 
cependant  se  font  remarquer  par  leur  ardeur  pour  Fade  ?é- 
nérien.  M.  Ricord  a  observé  des  érections  fréquentes,  qd 
nécessitaient  les  rapprochements  sexuels ,  chez  on  indirida 
à  qui  il  avait  amputé  les  deux  testicules ,  et  chez  leqsd , 
à  Tautopsie ,  on  trouva  le  cervelet  entièrement  détroit  et 
envahi  par  une  tumeur.  Malgré  tout ,  et  quelle  qu'en  soit 
la  cause ,  il  y  a  un  grand  nombre  d'individus  que  l'iBup- 
nation  seule  rend  impuissants  ;  il  semble  qu^il  suffise,  pov 
entraver  cette  fonction ,  que  l'esprit ,  et  par  couséqueDt  k 
cerveau,  soit  trop  vivement  mis  enjeu.  Combien  d'individos 
inaptes  à  se  rapprocher  d'une  femme,  par  ce  fut  seul  qD*ik 
craignent  de  ne  pas  le  pouvoir  !  Combien  qni ,  trop  préoc- 
cupés de  l'objet  de  leur  désir,  ne  sont  plus  capables  d'en 
jouir,  alors  qu'il  ne  leur  oppose  plus  de  résistance  !  N'a-t-oa 
pas  vu  des  individus,  très-épris  d'une  femme,  frappés  îbh 
médiatement  d'impuissance  auprès  d'elle ,  parce  qu'ils  Id 
trouvaient  le  plus  léger  défaut  !  Rousseau  ne  se  seutil-il 
pas  pris  d'un  profond  dégoût  pour  une  belle  courtisaDe, 
parce  qu'il  s'aperçut  qu'un  des  tétons  de  celle-ci  était 
borgne.  A  coup  sûr,  ce  sont  là  des  effets  de  rimagiiudioo 
seule ,  car  la  plupart  de  ces  individus  seront  parfaitemeat 
aptes  à  avoir  des  rapports  avec  toute  autre  femme.  — 11 
semble  que  pour  bien  exécuter  l'acte  du  coït ,  il  faut  n'y 
pas  songer  en  quelque  sorte  ;  il  fout  que  l'imagination  som- 
meille entièrement ,  et  que  les  sens  seuls  entrent  en 
action. 
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A  côlë  de  celte  impuissaoce  lrès-|)assagére  et  relative  , 
ou  en  observe  une  persistante  et  souvent  incurable. 

L'âge  la  produit  toujours  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard  ; 
mais  c'est  là  un  des  pliénomènesnalurels  dont  nous  n'avons 
|iasà  uous  occuper.  Souvent  les  passions  tropvives,  l'abus  du 
eoïl,  provoquent  celte  impuissance  ;  on  voit  alors  des  hom- 
mes mûrs  et  même  des  hommes  très-jeunes  qui ,  malgré  les 
plus  vifs  désirs,  sont  incapables  d'entrer  en  érection.  A 
qaoi  cela  lient-il  ?  Le  sperme  n" est-il  plus  sécrété  dans  le 
testicule  P  ou  bien  les  vésicules  séminales  ne  sont-elles  plus 
sensibles  â  l'action  du  liquide  qu'elles  contiennent  i*  ou 
bien  enfin  les  muscles,  trop  fatigués,  ne  peuvent -ils  plus 
entrer  en  exercice  i;"  Cet  élat  d'aiiaphrodisie  dure  plus  ou 
Bioins  longtemps,  et  quelquefois  pendant  toute  la  vie. 

La  masturbation  agit  dans  le  même  sens  :  les  hommes 
jeunes  et  adultes  qui  se  livrent  encore  à  cette  déplorable 
habitude ,  s'ils  ue  deviennent  pas  incapables  de  cohabiter 
avec  une  femme,  éprouvent  au  moins  pour  ce  se&e  un  tel 
ilégoût,  nne  telle  aversion ,  qu'au  lieu  d'être  portés  à  s'en 
rapprocher,  ils  ne  tendent  qu'à  le  fuir.  En  dehoi-s  de  leur 
funeste  passion  ,  les  sens  ne  parlent  pas  chez  eux.  —  Les 
enfants  qui  se  sont  livrés  ^ans  Irein  à  la  masturbation  peu- 
vent aussi  devenir  plus  tard  entièrement  im|iuissants  :  nous 
pourrions  citer  plusieurs  exemples  à  l'appui  de  notre  pro- 
position, et  nous  ne  comprenons  pas  que  Hunter  ait  nié 
l'influence  de  la  masturbation  sur  l'impuissance. 

On  a  vu  quelquefois  une  continence  absolue  produire 
absolument  les  mêmes  résultats. 

Une  vie  très-sédentaire,  les  travaux  de  l'intelligence 
trop  longtemps  prolongés,  un  régime  aft^aiblissant ,  etc., 
amènent  souvent,  sinon  un  état  absolu  d'impuissance ,  au 
moins  une  espèce  d'atonie  des  organes  de  la  génération  , 


4^  TRAITÉ  DES  MALADIES  ViNiRIENNIt. 

qui  empédie  toute  érection  ou  rend  oelle^  imoSnoto  et 
de  trop  courte  durée  pour  que  le  rapprocheneat  leuel 
puisse  avoir  lieu. 

XniiScnient.  —  Cette  sorte  dlmpniastnce  se  giérit 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  souvent  avec  hàSté. 
C'est  dans  l'hygiène  que  Ton  trouvera  le  meilleur  Bode  de 
traitement  :  l'exercice  en  plein  air,  la  bonne  noorritiire , 
la  gymnastique ,  le  repos  de  l'esprit ,  le  calme  de  lacsn- 
pagne ,  les  {Nréparations  toniques ,  suffircHit  presque  tou- 
jours pour  guérir  ces  libertins  que  Tabus  des  plaisin  de 
Vénus  avait  {diongés  dans  l'impuissance.  Si  rhanune  habi- 
tué à  la  masturbation  a  assez  d'empire  sur  lui-même  poir 
se  débarrasser  de  ce  vice,  il  verra  peu  à  peu  din^ser 
son  dégoût  pour  les  femmes  et  disparaître  son  espèce 
d'impuissance.  —  Quant  à  ceux  à  qui  l'imaginttion  seok 
noue  taiguilletie ,  comme  on  disait  jadis,  on  ne  peut  guire 
que  leur  donner  des  conseils,  le  plus  souvent  inutfles,  tu 
cet  état  ne  persiste  pas  au  delà  de  quelque  temps.  Cest  une 
espèce  de  charme  qui  disparait  un  jour  et  ne  reparaît  ploi) 
auprès  de  la  même  femme ,  au  moins. 

On  a  quelquefois  besoin  de  s'adresser  à  une  mëdicatioo 
plus  active ,  le  régime ,  le  repos,  etc.,  ne  suffisant  pas.  Oa 
se  trouvera  bien ,  dans  ces  cas ,  des  aromatiques  à  l'inté- 
rieur, tels  que  les  épices,  la  vanille,  la  menthe,  le  safran, 
le  musc,  l'opium,  dont  les  Orientaux  font  un  si  grand  usage 
en  le  mélangeant  à  divers  aromates ,  le  eannaiis  tmKra 
(hatchich) ,  etc.  On  y  ajoutera  l'usage  des  baina  froîdit 
des  douches ,  des  bains  et  des  frictions  aromatiques ,  de  U 
flagellation,  du  massage,  etc.,  coutumes  dont  la  dëbaudie 
fait  un  trop  fréquent  emploi ,  mais  dont  la  mëdedoe  oe 
peut  pas  n^liger  Tusage  ;  ou  a  préconisé  les  bains  de 
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pbun  aromatiques  sur  les  parlies  génitales  ;  Sauvages  rap- 
porte l'exemiile  d'im  jeune  homme  à  qui  il  rendît  ses  facul- 
tés géoératrices  par  une  immersiou  dans  une  décocliou  de 
'graines  de  moutarde.  L'électricité  et  le  galvanisme  ren- 
droDl  quelquefois  des  services  signalés.  —  On  a  aussi  rc- 
Oommandé ,  comme  aphrodisiaques ,  l'artichaut ,  les  cham- 
pigooDs ,  le«  truffes ,  etc. 

Mai»  les  deux  médicameoU  qui  seront,  à  coup  sûr.  le  plus 
nlUes  sont  la  poudre  de  caniharidts  et  te  phosphore  ;  la 
première  d'ailleurs  entre  daus  la  composition  de  la  plu- 
part des  préparations  aphrodisiaques.  Ces  deux  médica- 
ments soDl  extrêmement  actifs,  et  agissent  véritablement  en 
rendant  aux  organes  génitaux  l'excitation  que  ceux-ci  ont 
perdue  ;  mais  ils  doivent  cire  employés  avec  une  prudence 
extrême ,  car  on  les  a  vus  occasionner  les  accidents  les 
plus  graves,  rhcmalurie,  la  cystite,  le  priapisme,  et  même 
le  tphacéle  de  la  verge.  Combien  de  libertins  usés,  combien 
de  vieillards  décrépits,  n'ont-its  |>as  trouvé  la  mort  à  la 
suite  de  l'emploi  imprudent  de  ces  moyens  artificiels! 
Si  donc  le  médecin  juge  convcLable  de  les  employer,  ce 
lera  toujours  avec  une  extrême  réserve ,  et  seulement  pour 
ces  impuissants  chez  qui  les  forces  sont  seulement  dcpri- 
Mnh»  et  non  pas  complètement  éteintes. 

S  U.  De  V 


L'impuissance  de  la  femme  est  plus  généralement  dé- 
aigoée  sous  le  nom  de  stérilité.  Pour  nous ,  impuissance 
et  stérilité  ne  seront  qu'une  seule  et  même  chose. 

L'impuissance  chez  la  femme  reconuait  un  giand  nombre 
de  causes  ;  mais  chez  elle ,  nous  ne  trouvons  pas ,  comme 
chez  l'houime,  celte  iuHiicucL'  si  marquée  de  l'imagiuaUou 
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et  les  autres  causes  qui  s'opposent  à  l'érectioa.  A 
raisons  malériclles  que  nous  signalerons  tout  à  l'heure ,  la 
femme  jwut  toujours  se  livrer  aux  devoirs  conjugaux ,  et  îi 
parait  presque  indifférent ,  relativement  à  la  fécondation , 
qu'elle  soit  ou  non  sensible  aux  attraits  qu'offre  le  rappro- 
cliemeol  des  sexes.  On  a  vu  ,  en  effet ,  devenir  féconde*  des 
femmes  qui  éprouvaient  de  la  répugnance  ou  de  l'aversion 
pour  l'homme  qui  les  approchait  ;  d'autres  le  devenir  peu- 
dant  qu'elles  étaient  plongées  dans  la  léthargie  ou  un  som- 
meil artificiel  qui  les  privait  complètement  de  la  conscience 
de  l'acte  qui  s' exerçait  sur  elles  ;  beaucoup  sont  mères  de 
plusieurs  enfants  et  n'ont  jamais  éprouvé  aucun  attrait  dans 
l'acte  de  la  copulation.  —On  a  soulemi  aussi ,  mais ,  seldu 
nous,  sans  preuves ,  que  les  femmes  que  l'on  appelle  trop 
Itassionnées  sont  babitiiellement  stériles. 

tes  causes  absolues  d'impuissance  chez  la  femme  sont: 
l'absence  du  vagin ,  puisque  tout  rapport  sexuel  esl  im- 
possible; ['oblitération  des  organes  ge'nitaiix.  congénitale 
ou  acquise ,  produite  par  la  soudure  des  grandes  oii  iwlile* 
lèvres ,  des  caroncules  myrtiformes,  la  persistance  de  l'hy- 
men ;  le  resserrement  excessif  du  vagin .  si  l'art  ne  peut 
y  apporter  aucun  remède  ;  et  encore  est-il  tel  cas  où ,  mal- 
gré cela,  la  fécondation  pourra  avoir  Heu ,  puisque  nous 
avons  vu  qu'il  suffit  quelquefois  que  du  sperme  soit  dépose 
àl'entréedesorganesgénilauxexternespourque  la  femme 
Jevieiuie  enceinte  ;  —  Vabsence  d'utérus  que  l'on  a  obse^ 
vée  quelquefois ,  ce  dont  on  s'assure  soit  par  le  toucher 
vaginal ,  soit  par  le  toucher  jiar  le  rectum  ,  pendant  qu'en 
introduit  une  soude  dans  la  vessie;  —  Yobiitéralion  de  la 
cavité  du  col  ou  du  corps  de  l'utérus  et  des  trompes,  l'flft- 
sence  ou  l'atrophie  des  ovaires,  qu'il  est  presque  in 
sible  de  reconuaitre  sur  le  vivant. 
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Les  autres  causes  d'impuisBance ,  tnaÎB  moins  absolues , 
sont  :  la  communicalion  du  vagin  avec  le  rectum  ou  la 
vtMte  ;  dans  ce  cas,  eu  effet,  la  fécondation  est  infiniment 
plus  difficile  ;  en  outre,  les  rapports  conjugaux  ont  quel- 
que chose  de  si  dégoûtant  dans  ces  circonstances,  qu'ils 
doivent  élre  fort  rares  ;  —  le  prolapsus  du  raj/i'n  et  de 
l'utérus  n'est  pas  toujours  une  canse  d'impuissance  ,  car  il 
est  aisé  de  i-eme'dier  à  cet  accident  ;  d'ailleurs  on  a  tu 
accoucher  heureusement  des  femmes  qui  présentaient  ce 
vice  de  conformation  ;  —  une  obliquité  considérable  de 
l'utérus  :  c'est  une  cause  fréquente  de  stérilité ,  mats  on  y 
peut  facilement  remédier  soit  par  certaines  positions  pen- 
dant le  coït,  soit  par  un  traitement  bien  dirigé  ;  —  le  carci- 
nome de  l'tiiérus  n'est  pas  une  cause  absolue  d'impuissance, 
et  nous  venons  de  voir  un  exemple  très-remarquable  d'une 
femme  devenue  enceinte,  malgré  un  cancer  très-avancé  de 
l'utérus ,  et  qui  a  pu  mettre  au  monde  un  enfant  qui  avait 
vécu  jusqu'aux  derniers  jours  de  la  grossesse  ;  des  vomis- 
sements incoercibles  devinrent  alors  la  cause  de  la  mort  du 
fœtus  ;  —  il  en  est  de  même  d'un  polype  de  l'uléms  et  du 
vagin.  —  Enfin  le  développement  excessif  du  clitoris  et  des 
ngmphes ,  qu'on  a  considéré,  à  tort,  comme  cause  d'impuis- 
lance,  ne  s'oppose  nullement  à  l'acte  de  la  copulation  ;  il  est 
d'ailleurs  aisé  de  débarrasser  la  femme  par  l'excision  de  ces 
parties. — L'afcsf  nce  des  règles  est  habituellement  une  cause 
d'impuissance  ;  cependant  beaucoup  de  femmes  deviennent 
grosses  sans  avoir  été  jamais  réglées ,  et  l'un  de  nous  con- 
naît une  dame  qui  ne  voit  jamais  ses  règles  que  pendant  le 
premier  mois  de  la  gestation.  Cette  dame  a  eu  quatre  en- 
fonts,  et  ce  phénomène  s'est  toujours  reproduit  :  l'appari- 
tion des  règles  était  pour  elle  le  meilleur  signe  de  la  gros- 
sesse. —  Des  règlex  exirémemeni  abondantes,  la  leucorrhée. 
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peuvent  être  considérées  comme  des  causes  passagères  d'im* 
puissance. 

Ainsi  on  voit  qu'il  n'y  a  d'impuissance  réellement  incu- 
rable  chez  la  femme  que  celle  qui  tient  à  une  absence  ab- 
solue du  vagin  ou  de  Tutérus ,  à  l'oblitération  de  oehi-d 
et  des  trompes ,  à  Tabsence  ou  à  Tatrophie  des  ovaires. 
Toutes  les  autres  causes  sont  passagères ,  ou  peuvent  être 
écartées  par  des  moyens  qu*il  serait  trop  long  d*énumérer 
ici. 


LA  8YPHILISATI0N. 


nous  nous  en  serioDs  tenus  sur  la  syptiilisation  au  peu 
'  mois  qui  se  trouvent  à  la  fin  de  noire  introduction  ,  si  la 
irnière  discussion  de  l'Académie  de  uicdeciue,  discussion 
i  a  eu  un  si  grand  retentissement,  ne  nous  obligeait  & 
Irer  dans  tous  les  détails  de  la  question.  Nous  le  regret- 
Us,  car  en  vérité  la  sypliilisation  ne  mérite  pas  l'honneur 
le  lui  a  fait  ta  savante  assemblée. 
Cependant,  pour  que  nos  lecteurs  soient  bien  à  méiue  de 
ber  la  question,  et  pour  rester  fidèles  &  nos  habitudes 
exposer  sans  détour  les  opinions  des  auteurs,  soit  ijue 
Ins  les  adoptions ,  soit  que  nous  les  coinbattioris ,  nous 
Ions  commencer  par  donner  un  résumé  complet  des  tia- 
lax  des  syphilisateurs.  -  Nous  les  jugerons  ensuite. 
'Ces  travaux  comprennent  deux  parties  bien  distinctes  : 
i**  Vinoeulabiltié de  la  syphilis  aux  animaux, 
V  La  sjjpkilisation  pToprement  dite. 
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PREMIERE  PARTIE 


Hé  riMOTdaMUfé  de  la  ^rphUli 


Malgré  tous  les  efforts  des  expérimenUteors ,  milgré  fa 
expérienoes  nombreuses,  très-souvent  répétées ,  on  D*ébil 
point,  jusqu*à  nos  jours,  parvenu  à  inoculer  aux 
le  pus  chancreux ,  si  focilement  inoculable  sur  Y 
Hunter  avait  feit  à  cet  égard  des  tentatives  mnltiplms 
en  obtenir  aucun  succès  ;  il  en  avait  conclu  que  TAosme  jrvi 
était  susceptible  de  l'irritation  syphilitique.  TurnbnU,  Bre« 
CuUerier  Tancien,  M.  de  Castelnau,  M.  Ricord,  H.  Colle- 
rier  neveu ,  arrivèrent  aux  mêmes  résultats  n^alifs  fK 
Ilunter.  cXai,  dit  M.  Ricord,  tenté  rinocolalion  do  pei 
syphilitique ,  pris  dans  toutes  les  conditions  possibles ,  sv 
des  chiens,  sur  des  chats,  sur  des  lapins,  sur  des  odAok 
d*inde ,  sur  des  pigeons ,  qu'on  avait  dit  être  bientôt  Inéi 
par  l'absorption  du  virus  vénérien  ;  dans  aucun  cas,  et 
malgré  la  diversité  des  expériences,  il  n*a  été  possible  de 
transmettre  la  maladie.  11  ne  faut  pas ,  comme  Ta  Eait  dans 
ces  derniers  temps  Técole  physiologique,  confondre  les 
ulcérations  simples  et  les  affections  catarrhales ,  dont  les 
animaux  peuvent  être  affectés  comme  Thomme,  avec  la  vé- 
ritable syphilis.»  [Traité  de  la  syphilis,  par  John  Hunter, 
traduit  par  M.Richelot  et  annoté  parM.P.  Ricord.p.  161.' 
Aussi  tous  les  observateurs  avaient-ils  conclu,  avec  Hunter, 
que  c  de  quelque  manière  que  le  virus  sypbilitiqne  ait  pris 
naissance ,  il  a  certainement  débuté  dans  Tespéce  humaine. 
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car  nous  ue  connaissons  aucna  autre  aoîmal  qui  puisse  en 
être  ÎQfectéD  [loc.  cit.]. 

C'est  en  IS14  que  M.  Auzîa&>Turenue  résolut  de  repren- 
dre ces  expériences  et  de  voir  s'il  n'y  avait  pas  moyen  de 
&ire  autrement  et  mieux,  Nous  lui  cédons  la  parole  :  «Je 
me  suis  mis  à  faire,  dit-il,  des  expériences.  Je  les  aï  pour- 
suivies, sans  me  décourager,  depuis  i&ii.  Il  seiait  inulile 
d'entrer  dans  le  détail  de  mestàtonnemenls,  de  mes  revers 
et  de  mes  succt:s ,  et  d'indiquer  les  différents  procédés  opé- 
ratoires que  j'ai  tour  à  tour  essayés  et  abandonnés.  Voici 
le  procédé  opératoire  que  j'adopte  aujourd'hui,  et  les  ré- 
sultats que  j'en  obtiens. 

Proe^d^  opérMioiFe.  —  n.l'attaclie  une  grande  im- 

■  porlance  au  choix  de  la  partie  sur  laquelle  on  prati- 
«que  l'inoculation.  La  première  idée  qui  vient  à  tout  le 
«monde ,  c'est  d'expérimenler  vers  les  parties  génila- 
*les;  c'est  ce  qu'avait  fait  Hunier,  et  ce  qu'ont  fait  pro- 

•  bablement  tous  les  expéiimenlaleurs  de  son  école.  Je  me 

■  heurtai  moi-même  contre  cet  écueil.  Je  résolus  ensuite 

•  de  parcourir  empiriquement  tout  le  corps;  c'est  ce  que  je 
«fis,  en  laissant  néanmoins  de  côté  la  léle,  et  surtout  la 

■  face,  dont  je  m'éloignai  constamment,  à  cause  du  voisinage 
*danf]fereux  des  dents. 

«J'aien  quelques  succès,  dont  j'ai  profité,  j'ai  eu  beau- 

•  coMp  de  revei-s,  qui  m'ont  été  bien  plus  utiles.  Ce  sont  eux 
«surtout  qui  m'ont  appris  à  éviter  les  lieux  où  ranimai 
tpeut  se  h'chn.  Voici  à  ce  propos  un  fait  curieux  :  Un 
«  singe  était  paralysé  des  membres  supérieurs  et  demeurait 

•  habitneilemeul  accroupi  sur  les  tubérosités  scialiques, 
«obligé  de  condamner  ses  membres  inférieurs  à  l'unique 
«fonction  d'assurer  son  équilibre.  Il  pouvait  se  lécher  le 
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chaut  du  scrotum  et  la  partie  supérieure  de  ses  mains  de 
€  derrière  sans  pouvoir  conduire  sa  langue  jusqu'au-dessous 
«  du  scrotum  «  ni  à  la  face  plantaire  de  ces  mêmes  mains. 
cEh  bien,  j'ai  pu  aisément  lui  donner  des  chancres  dans 
«  les  parties  inaccessibles  à  la  langue  ;  mais  il  m'a  été  im- 
c  possible  de  lui  en  donner  dans  les  autres.  Ce  singe  est  le 
csujet  de  la  première  série  d'expériences  qu'on  pourra  Ure 
cplus  loin. 

a  Depuis  lors ,  j'ai  expérimenté  sur  la  face  et  sur  le  pip 
«Villon  de  l'oreille  en  particulier,  et  mes  succès  ont  êi 
«nombreux.  Aujourd'hui  que  le  procédé  opératoire  m'eit 
«familier,  je  réussis  à  peu  près  partout  ;  mais  je  donne  k 
«  préférence,  sur  toute  autre  place,  au  pavillon  de  l'oreille, 
«  en  m'éloignant  de  la  partie  supérieure  et  de  la  partie  pos- 
«  térieure  de  sa  circonférence,  qui  ne  sont  pas  asaex  pourvoei 
«  de  vitalité.  Mon  lieu  d'élection  sur  le  pavillon  de  l'orolk 
«  lui-même  est  sa  face  mastoïdienne.  Voici  d'ailleurs  ki 
«principales  raisons  qui  fixent  mon  choix  : 

«  1^  La  partie  est  facile  à  manier, 

«  2^  L'animal  ne  peut  pas  la  lécher , 

«  3^  Il  ne  voit  rien  de  ce  que  l'on  fait,  et  ne  conçoit  pir 
«  conséquent  aucune  espèce  de  crainte  ; 

«  4^  Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  mastoïdienne  de  l'o- 
«  reille  étant  lâche  et  séreux ,  on  y  perçoit  facilement  l'tii- 
«  duration^  qui  prend  là  un  caractère  prononcé.  Vindura- 
fLtion,  à  mon  sens,  est  la  règle  et  non  pas  V exception {\). 
«  C'est  un  point  sur  lequel  je  me  réserve  de  m'expUquer 


(1  )  C'est  \h  une  erreur  grave;  V induration  est  bien  oertainemeiit  Pts- 
ception  et  non  pas  la  régie.  Mais  Al.  Auzias  confond  l'eugorgement  4fs 
tissns ,  leur  dureté ,  avec  Tinduration ,  et  chacun  sait  combien  les  tissu 
Idcbes  et  séreux  s'en^onifent  facil«*ment  et  durcissent. 
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cpltu  loin.  Deux  iostruments  suffisent  k  cette  petite  opé- 
antioo: 

■  1"  Une  spatule  ou  bien  un  instrument  mousse  qiielcon- 
«que  pour  ramasser  le  pus  et  le  dëposer  sur  l'entlroit  ino- 

•  culé; 

■  â"  De  petils  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  |>ointus. 

■  Je  préfère  beaucoup  ce  dernier  instrument  à  la  lancette. 
•La  piqflre  de  la  lancette  provoque  chez  l'animal  un  mou- 
•vement  brusque  qu'il  est  important  d'e'viter  pour  la  pré- 
«Ctsion  de  l'opération  et  la  sécurité  de  l'opéiateur.  L'ani- 
«mâl,  au  contraire,  ne  parait  jamais  sentir  l'action  des 

•  ciseaux,  dont  on  est  d'ailleui-s  toujours  maître. 

•  Je  fais  maintenir  ranimai ,  s'il  est  indocile ,  et  je  rase 

•  au  besoin  la  place  que  j'ai  choisie.  Il  est  plus  simple  d'en 
•«xciser  les  poils  avec  les  ciseaux  courbes.  Voici  le  pro- 

•  cédé  opératoire  : 

M 1**  Je  coupe  avec  la  pointe  des  ciseaux  l'épiderme  dans 

•  l'étendue  de  I  millimètre.  Plus  l'incision  est  superficielle, 
■pourvu  ((ue  l'épiderme  soit  entamé,  mieux  l'opération 

•  réussit.  S'il  vient  du  Bang ,  je  considère  le  succès  comme 
•douteux,  et  je  fais  une  section  dans  un  autre  endroit. 
■Quelquefois  je  fais  plusieurs  sections,  à  une  certaine  dis- 

•  ttuce  les  unes  des  autres. 

«2°  Je  dépose  sur  la  |>ortion  dénudée  du  derme  le  pus 
■  chancreux  simple  ou  délayé  dans  un  peu  de  salive. 

■  3"  Je  maintiens  pendant  une  minute  la  partie  humide, 

•  au  moyen  du  pus  chancreux  ou  d'un  peu  de  salive;  en 
•même  temps ,  je  frotte  avec  l'instrument  mousse  la  péri- 
«phériedu  lieu. 

•J'abandonne  ensuite  l'animal  à  lui-même. 

•  Je  ne  redoute  jamais  le  mélange  du  pus  avec  de  la  sa- 
«live.  chaque  fois  que  celle-ci  n'esl  pas  assez  abondante 
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«l>our  rentrainer  ;  Tessentiel  est  qo*uQe  certaine  lumed»- 
«  tion  empêche  les  fluides  de  se  coaguler  et  d^emprinoner 
fie  virus. 

«Le  leudeinain  de  cette  petite  opératioD*  unepopiikie 
«  montre  surplace.  Le  surlendemaioy  apparaît  une  vésicuk: 
t  celle-ci  se  convertit ,  au  bout  de  vingt-quatre  heoret,  ea 
•pustule.  Ces  phénomènes,  parfaitement  r^lîers,  meUeot 
«  plus  ou  moins  de  temps  i  se  produire.  Enfin  on  diancre 
«couvert  d'une  croûte  est  le  terme  de  cette  éycdntîon.  Ce 
«chancre  s'arrondit ,  se  creuse  et  s'étend  ;  un  pus  abondait 
«et  foncé  en  couleur  soulève  la  croûte  et  répîdenne«  à  aie 
«certaine  distance  de  cette  croûte.  La  peaa  voiaine  cA 
«  chaude ,  rouge  et  tuméfiée.  L'abondance  du  pas,  qui  tend 
«et  irrite  les  parties ,  sollicite  Tanimal  i  se  gratter,  et  ce 
«liquide  se  fait  jour  de  temps  en  temps  par  les  bords  de  k 
«  croûte ,  qu'il  soulève  et  décollent.  Dés  qu'il  s*en  estécoolé 
«  une  certaine  quantité ,  les  parties  sont  moins  tendues;  ks 
«bords  de  la  croûte  se  recollent,  ou  elle  se  reprodoitde 
«  toutes  pièces  par  la  concrétion  du  pus ,  si  elle  a  été  ea- 
«  traînée.  L'épiderme  se  rétracte ,  il  se  ride  concentrique» 
«ment  au  chancre,  et  se  détache  par  pellicules.  Lechaoere 
«suit  ainsi  son  progrès  pendant  plusieurs  jours ,  et  la  série 
«  de  ces  derniers  phénomènes  (je  veux  parler  de  ceux  qui 
«  se  sont  montrés  après  la  pustule)  se  répète  plusieurs  fois. 
«  L'ulcération  s'arrête  enfin ,  se  rétrécit  graduellement  et 
«finit  par  disparaître ,  sans  jamais  avoir  perdu  la  physio- 
«  nomie  ni  aucun  des  attributs  du  chancre  de  la  peau. 

«  Il  est  très-facile  de  propager  un  chancre  d'animal  à 
«animal ,  et  de  filiation  en  filiation ,  jusqu'à  un  nombre  ia- 
«  déterminé  de  générations ,  sans  qu'il  perde  sa  vigueur,  i 
{Loc.  cit.) 

M.  Auzias-Turenne  a  jusqu'à  présent  réussi  à  inoculer  le 
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singe ,  le  cliien ,  le  chat ,  le  renard ,  le  lapin ,  le  bouc ,  le 
rai  ;  il  a  échoué  sur  les  oiseaux. 

Plus  tard .  poussant  plus  loin  ses  ex)>érimeiitations  , 
M.  Auzias-Turenne  essaya  sur  l'homme  l'inoculation  des 
chancres  communiqués  au  s'inf^e  ;  cette  expérience  très-cou- 
cluaote  a  eu  un  très-grand  retentissement ,  c'est  celle  de 
M.  Robert  de  Welz.  Comme  ce  point  offre  un  grand  in- 
térêt, nous  allons  laisser  M.  Auzias  le  raconter  lui-même. 

«Le  5  juin  1850.  Le  sujet  est  un  singe  macaque,  mâle, 
•âgé  de  deux  ans  et  bien  portant.  Nous  l'avons  gardé  et 
•observé  plusieurs  jours  avant  les  expériences ,  afin  d'être 

■  bien  sûrs  de  l'iulégrîté  de  sa  santé,  et  de  l'habituera  nos 

■  manœuvres.  M.  Welz  a  écrit  longuement  l'hisloire  du 

•  malade  auquel  a  été  emprunt*;  le  pus.  Pour  cette  série 
f  d'observations,  comme  pour  les  autres,  je  me  bornerai  à 
€dJre  que  le  pus  a  été  constaté  inoculable  au  malade  lui- 
«mérne.  Je  n'en  avais  recueilli  qu'une  petite  quantité  qui 
«s'était  desséchée  sur  le  bord  du  goulot  d'une  petite  fiole  ; 

■  lorsque,  quatre  heures  après  ,  je  fis  la  première  inocula- 
«  lion  ,  je  fus  obligé  de  délayer  ce  pus  dans  de  la  salive  ; 
■j'ai  feiti  la  [Mirtie  antérieure  de  l'hélix  droit,  suivant  mon 

•  procédé  ordinaire ,  deux  inoculations  distantes  de  i  luilli- 

■  niétres  l'une  de  l'antre. 

«Je  reviens  à  M.  Robert  de  Welz ,  que  je  laisse  d'abord 

■  s'exprimer  lui-même,  les  faits  qu'il  raconte  étant  con- 

•  formes  aux  détails  que  j'ai  consignés  dans  mes  notes. 

«Tant  pour  constater,  dit  M.  de  Welz,  que  l'ulccralion 
«  inoculée  élail  bien  un  chancre .  que  pour  essayer  la  possi- 

•  bilité  de  transporter  la  syphilis  des  animaux  à  l'homme, 
•je  résolus  de  me  soumettre  à  celte  inoculation. 

«Agé  de  trente-trois  ans .  j'ai  une  constitution  forte ,  un 
nhabitus  robuste,  un  tempérament  sanguin  choléi'ique.  et 
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fii  loujonra  eu  une  bonne  stnté,  if a] 
mais  eu  de  maladie  syphilitique. 

«J'inoculai  le  9  juin,  i  onie  heures  da  amiui «  «i eilê 
externe  de  mon  bras  droit,  du  pus  pris  i  la 
cération  du  singe ,  en  introduisant  si  su| 
lancette  sous  mon  épidémie ,  que  oda  n*y 
cune  coloration  de  sang. 

cLes  9  et  10  juin ,  il  me  fut  impossiUe  de 
cun  changement  appréciable  i  la  peau ,  et  jV 
la  peine  à  trouver  ce  point ,  ayant  n^ligé  de  k 
d'un  verre  de  montre.  Je  croyais  si  peu  a  la 
Topération  ,  que  je  négligeai  de  m'en  occuper  le  11 
mais  le  12,  dans  raprësHOoidi ,  je  remarquai  avec 
prise ,  à  la  place  où  j  avais  fait  rinoculatioa,  rë| 
soulevé  par  du  liquide  avec  un  halo  rouge, 
vait  pas  au  milieu  ce  point  noir  que  M.  Rioord 
comme  le  résultat  du  dessèchement  du  sang  de  la 
piqûre.  Dans  la  matinée  du  t3  juin,  la  vésicule  édile  .et 
il  en  coule  une  goutte  d'un  pus  d*un  jaune  verdàtre  ;  IV 
reole  rouge  qui  entourait  ce  point  s'était  un  peu  igna* 
die.  Je  me  rendis  ce  jour-là,  avec  H.  Aunas,  à  la  rlimr^ 
de  M.  Ricord,  que  j'ai  le  plaisir  de  suivre  depuis  pte 
d'une  année  et  demie ,  afin  de  montrer  à  ce  cdèbre  sf- 
philographe  le  résultat  de  l'inoculation.  M.  Riesfd  tt- 
Usa  cette  occasion  pour  fiaire  une  leçon  remMgqatùk , 
dans  laquelle ,  après  avoir  traité  de  rhislorîque  de  Ym^ 
culation ,  il  parla  de  l'influence  et  des  suites  qu'une  Idk 
découverte  était  à  même  d  accomplir  dans  cette  maticie; 
mais  il  ne  crut  pas  encore  pouvoir  se  prononcer  définîti- 
vement  sur  la  nature  des  ulcérations  que  rioocubtîpa 
avait  produite  chez  moi. 

cLe  14|  la  tumeur  de  mou  bias  gauche  s'était  rvooir 
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«verte  d'une  légère  eschare  qui  fut  éloignée .  et  son»  la- 
«  quelle  od  trouva  un  fond  gris  lardacé ,  à  bords  netleinent 
«traocbés  ;  les  tissus  sous-jaceDts  commençaient  à  s'enflam- 
cmer.  às'iutillrerelà  s'iiidurer. 

«A  ma  demande,  M.  Ricord  inocula  sur  moa  bras  gauche, 

•  ie  même  jour,  à  onze  heures  du  matin  ,  du  pus  pris  à  la 
«seconde  ulcération  du  singe,  qui ,  comme  je  l'ai  dit,  avait 

•  été  produite  au  moyeu  de  la  première.  La  piqûre  ayant 
«été  plus  profonde  que  la  première  fois,  ce  point  fut  rougi 
«par  un  peu  de  sang  qui  s'échappa;  ma  première  ulcéra- 
«  tioo  et  la  plaie  où  l'inoculation  venait  d'avoir  lieu  furent 
«  misée  sous  cloche ,  au  moyen  de  verres  de  montre. 

«Le  16  juin  ,  dans  l'après-midi ,  la  sëcrélion  du  pus  de 
«la  première  ulcération  avait  augmenté  ;  les  tissus  envi- 
«ronnants  étaient  enflammés  dans  une  assez  grande  éten- 
«due  ,  et  les  mouvements  du  bras  trës'douloureux.  La  se- 

■  conde  plaie  inoculée  présentait  déjà,  ce  jour-là,  une 
«vésicule  qui  offrait  à  son  sommet  un  point  noir  et  un  balo 

•  rouge  enQammé.  M.  Ricorii,  auquel  je  me  montrai,  re- 

•  connut  la  première  ulcération  pour  un  chancre,  et  me 
«recommanda  de  la  cautériser  avec  de  la  pâte  de  Vienne  , 
«ce  que  je  négligeai  alors ,  faute  de  temps  pour  m'en  oc- 
«cuper. 

■  Le  16,  agrandissement  du  premier  chancre,  et  aug- 
«mentation  de  l'inûammatton  des  tissus  ambiants.  La  se- 
«conde  ulcération  pi  ésentait  une  pustule  remplie  d'un  pus 
«verdâtre  ;  sans  cause  déterminée ,  je  sentis  ce  jour  un  1^ 

■  ger  frisson  qui  alterna  avec  ud  sentiment  de  chaleur,  de 
«grands  ahatlemeuls  dans  les  membres,  et  de  douleurs 
«vagues  dans  les  articulations.  La  télc  étant  prise ,  je  man- 

■  quai  d'appétit ,  cl  mes  urines  étaient  d'un  rouge  foncé  ;  le 
«lendemain,  tous  ces  phénomènes  avaient  disparu.  Sans 
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a  vouloir  nier  qu'ils  puissent  avoir  été  tout  à  Mi  indépen- 
t  dants  de  la  présence  des  ulcérations  syjAilitiques ,  je  se- 
crais  persuadé,  au  cas  où  j'aurais  plus  tard  une  typhilk 
«  constitutionnelle ,  que  c'est  ce  jour-là  qu'elle  Gommeiiça. 

«  Le  1 7 ,  même  état  de  la  première  ulcération  ;  la  pos- 
«tule  de  la  seconde  inoculation  avait  éclaté ,  et  Tulcératioo 
a  était  recouverte  d'une  croûte  ;  le  tissu  cellulaire  ambiaDt 
«  commençait  à  s'enflammer. 

aLe  18,  agrandissement  de  la  première  ulcération  qui, 
«c  avec  les  parties  enflammées  qui  l'entourent ,  atteint  i  peo 
«près  l'étendue  d'une. pièce  d'un  sou;  augmentation  de 
«l'inflammation  du  tissu  ambiant  de  la  seconde.  M.  Rioorë 
c  me  présente ,  ce  jour-là ,  à  ses  auditeurs ,  et  comme  ton- 
«jours ,  loyal  et  noble ,  prêt  à  rendre  hommage  à  la  vé- 
«  rite ,  et  à  reconnaître  les  services  rendus  à  la  sdence  pir 
«c  d'autres  personnes ,  dussent  les  résultats  être  en  oppoû- 
0  tiou  aux  idées  qu'il  professait  jusque-là ,  il  déclara  que  les 
a  expériences  de  M.  Auzias-Turenne  avaient  pleinement 
«  réussi ,  et  que  les  deux  ulcérations  dont  j'étais  porteor 
«étaient  de  vrais  chancres. 

«  Le  19 ,  dans  la  soirée ,  je  cautérisai  ma  première  ulcé- 
«  ration  avec  de  la  pâte  de  Vienne,  afin  de  la  détruire,  qirés 
«l'avoir  laissée  subsister  pendant  dix  jours;  cela  eut  lieu 
«tandis  que  j'étais  soumis  à  l'influence  du  chloroforme. 

«  Quant  au  second  chancre ,  je  le  laissai  subsister  jus* 
«  qu'au  soir  du  24  juin ,  époque  où  je  le  détruisis  de  même, 
«après  que  j'en  eus  été  le  porteur  pendant  dix  jours  aussi  ; 
«il  avait  alors  acquis  une  beaucoup  plus  grande  étendue  que 
«le  premier  ;  le  tissu  cellulaire  était  enflammé ,  et  induré 
«  dans  une  beaucoup  plus  grande  étendue ,  mais  on  ne  put 
«  déterminer  si  cette  induration  était  spécifique ,  à  cause  de 
«  1  inflammation  qui  l'accompagnait.  L'état  de  ma  santé 
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«avait  élé  d'ailleurs  satisfaisant  pendant  tout  ce  temps  \  je 

■  remarquai,  par  hasard,  le  17  juin,  dans  l'aiirès-midi,  une 

•  légère  éruption  de  roséole  sur  ma  poiliine  ;  mais  je  ne 

■  voudrais  pas  déclarer  si  elle  était  on  noa  de  uature  sjieci- 
■ fique. 

■  J'ai  montre  ,  peudaut  son  osisLence  ,  le  second  de  mes 
«chancres  à  plusieurs  médecins,  entre  autres  à  IMM.  VeU 

■  peau ,  Vidai  ( de  Cassis ) ,  CuUciicr,  Lebert ,  de  Graefe  et 
«  Comay  ;  je  le  présentai  également  à  la  Société  biologique, 

•  et  aucune  des  [lersonnes  qui  le  virent  ne  mit  en  doute  que 
«ce  ne  fût  réellement  uii  cUancre. 

"Je  résolus  de  faire  un  troisième  essai ,  et  je  m'înoculat 
■encore  une  fois ,  le  25  juin ,  du  pus  pris  au  premier  chan- 
€cre  du  singe ,  et ,  afin  de  ne  laisser  prise  à  aucun  doute, 
•je  n'employai  que  des  instruments  neufs,  qui  n'avaient 
«jamais  servi  ;  je  pratiquai  cette  inoculation  comme  la  pre- 
•mîÈre ,  c'est-à-dire  en  glissant  Icgèremeut  la  lancette  sotts 
■l'ëpiderme.  L'ulcération  se  développa  plus  lentement  en- 
«core  que  la  première  fois  ,  et  i>eudaut  les  deux  premiers 
«jours,  il  n'y  eut  rien  d'appréciable  à  la  place  inoculée  ;  ce 

■  ne  fut  qu'au  troisième  jour  que  les  phénomènes  se  déve- 
«loppèreut ,  eu  suivant  seulement  la  marche  régulière  que 

■  décrit  si  bien  M.  Ricord  ;  néanmoins  il  ne  se  manifesta 
■pas  plus  cette  fois  que  la  précédente  de  points  noirs  an 
«sommet  de  la  vésicule.  Le  septième  jour,  lulcéraliou 
«avait  atteint  tout  son  développement,  et  montrait  évidem- 

•  ment  le  caractère  d'un  chancre;  je  le  détruisis  comme  les 
«précédeots,  après  l'avoir  laissé  marcher  pendant  deux,  sc- 
cmaines.  Après  chacune  des  trois  ulcérations,  eut  lieu,  dans 
%  le  tissu  cellulaire  de  tout  le  bras.unc  violente  inflammation, 
«qui  cessa  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Actuellement 
aies  trois  ulcérations  sont  reçouyej'les  d'eschares  noires , 
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«dont  les  bords  sécrètent  un  pus  très-liquide,  sanguino' 
(c  sëreux  ;  je  ne  vis  jamais  se  produire ,  chex  moi ,  ni  engor- 
«geodent  des  ganglions  axillaires,  ni  aucun  autre  pliâio- 
«  mène  secondaire  ;  cependant  je  m'engage  à  publier  ce  (joi 
«pourrait  survenir  en  moi  dans  la  suite... >  (JLoc.  cit.) 

Plus  récemment ,  M.  Diday,  ancien  cbirurgien  en  dief 
de  TAntiquaille  de  Lyon ,  est  venu  confirmer  les  résultati 
obtenus  par  M.  Auzias-Turenne.  M.  Diday  n'a  Eait  que  tn» 
expériences ,  mais  elles  sont  claires ,  nettes  *  parfiaiteneot 
exposées.  Les  voici  en  résumé. 

Dans  la  première  expérience ,  M.  Diday  inocule  à  di 

< 

jeune  chat  le  pus  d'un  chancre  que  portait  un  jeune  bonne 
de  dix-neuf  ans ,  vierge  jusqu'alors  de  tout  accident  vëné* 
rien.  Voici  le  procédé  opératoire  du  cbinirgien  de  Lyon  : 

«  Sur  le  milieu  de  la  hce  interne  du  pavillon  de  ToreiUe, 
«je  grattai  l'épiderme  dans  l'étendue  de  3  millimètres  eo- 
«viron.  Ce  grattage  fut  foit  avec  le  bistouri  tenu  comne 
«pour  éplucher  des  carottes.  Je  le  cessai  au  moment  où, 
«répiderme  étant  entièrement  enlevé,  les  tissus  sous-jacents 
«commençaient  à  rougir,  sans  cependant  qu*il  coulit  ooe 
«goutte  de  sang. 

«Ceci  foit ,  M.  Doyon ,  interne  de  l'Antiquaille,  qui  voo* 
«lut  bien  me  prêter  son  concours  amical ,  me  présenta  une 
«allumette  avec  laquelle  il  venait  de  prendre  du  pus  sur  le 
«chancre.  Ce  chancre  étant  presque  sec ,  il  feUut  pour  ceit 
«en  racler  la  surface.  Aussi  l'allumette  était  à  peine  mcrail- 
«lée,  et  à  son  extrémité  seulement,  d'un  pus  sanguinolent, 
«  dont  la  quantité  n'équivalait  certainement  pas  i  la  dixiène 
«partie  d'une  goutte  d*eau.  Je  l'appliquai ,  en  l'appuyant, 
«contre  la  surface  dénudée  de  l'oreille  du  chat,  lequd  fut 
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«ensuite  teuu  immobile  près  de  liuit  aiinuLes ,  afin  de  doD- 
«ner  au  pus  Iv  temps  de  sechei'.  >  (Voy.  Gazette  médicale 
de  Paru,  aiiaée  18âl ,  page  S09.) 

L'inoculation  réussit  parfaiteiuent,  une  ulcération  sur- 
vint au  point  inoculé  ;  avec  le  pus  de  celte  seconde  ulcéra- 
tion ,  on  inocula  le  cbat  sur  la  seconde  oreille,  et  celle 
deuxième  inoculalioD  réussit  aussi  bien  que  la  première. — 
Ia  première  expérience  fut  faite  le  -20  février  I8ùl  ;  »  le 
10  mars,  l'ulcère  tend  manifestement  à  entrer  en  voie  de  rc- 
|itration  ;  sa  surlace  commence  à  se  dessécher.»  <iLe  13  , 
l'ulcère  est  réduit  au  tiers  de  son  étendue.  C'est  mainte- 
nant uue  plaie  simple  et  superficielle  qui  sera  guérie  dans 
quatre  à  cinq  jours.  »  ~  Il  est  bon  de  noter,  car  M.  Diday 
co  tiii  lui-même  la  ■«marque,  que,  pendant  ce  tem|is,  n  l'a- 
-Nimaf  ttl  resté  dispos,  actif:  il  mange  comme  d'habitude.  • 
La  descriplion  de  M.  Diday  ne  peut  laisser  aucun  doute , 
•il  a  bien  cerlainemeut  obtenu  des  nlcératious  8[)écifiques , 
de  vrais  chancres.  Cependant  il  ne  s'en  tient  pas  U,  il  veut 
me  preuve  de  plus  ;  cette  preuve  malbeureuse ,  il  l'obtint 
dans  une 

.  Deuxième  expérience.  Avec  un  noble  courage,  et  au 
lieu  d'user  de  la  légitime  iuHuence  que  lui  donne  son  talent 
pour  engager  tel  ou  tel  de  ses  élèves  ou  de  ses  malades  à 
te  laisser  inoculer,  c'est  sur  lui-iuéiuc  qu'il  va  faire  l'essai. 
;  Essai  malheureux,  nous  le  ré[)étous,  et  qui  causa  à  notre 
«onfrëre  de  longues  et  de  cruelles  douleurs. 

■Je  résolus,  en  conséquence,  de  fîùre,un  effort  de  plus 
«pour  prévenir  ou  dissiper  les  doutes.  Si  c'étaient  vraiment 
«des  chancres  que  j'avais  donnés  à  mes  ctiats,  à  son  tour, 
■le  pus  de  ces  ulcérations,  étant  inoculé  à  l'iiomnie,  devait 
<  produire  cbei  lui  des  chancres.  C'est  celte  conlre-eprcuve 


452  TRAITÉ  DES  MALADIES  VtNÉRICNinS. 

«que  je  voulus  réaliser;  et  comme  je  ne  me  crus  pas  le 
«droit  de  rendre  uo  autre  que  moi-même  objet  de  cette 
«tentative;  comme ,  d'ailleurs,  n'ayant  jasqu'id  jamais 
«  contracté  de  chancres,  je  me  trouvais  dans  de  bonnes  oondi- 
«  lions  expérimentales ,  ce  tut  sur  moi  que  je  b  pratiqn  ai. 

a  lie  8  mars ,  à  neuf  heures  du  matin ,  en  présence  de 
«M.  le  professeur  Rey  et  de  M.  Eynaud,  je  commoiçai  par 
«détacher  de  la  peau ,  sur  la  face  dorsale  du  fourrean  de 
«la  verge ,  une  parcelle  d'épiderme,  avec  la  pointe  d'une 
«  lancette  fraîchement  repassée  chez  Gapron.  J'y  revim  i 
«deux  reprises,  et  me  fis  ainsi  deux  petites  exocniatioos , 
«  distantes  à  peine  d'un  millimètre.  Une  ou  deux  goutiei 
«de  sang  sortirent.  Quand  le  saignement  fut  fini,  yemajù 
«la  lancette  avec  un  mouchoir  propre  ;  puis ,  sur  on  poiat 
«de  la  partie  supérieure  de  l'ulcère  n^  2  (du  chat),  je 
«recueillis ,  avec  le  bout  de  la  lancette,  un  peu  de  possé- 
«  reux ,  qui ,  i  cette  époque,  mouillait  à  peine  la  partie  dé- 
«nudée. 

«Je  l'appliquai  à  la  surface  de  mes  excoriations ,  et  Tf 
«  laissai  sécher  pendant  quelques  minutes.  >  {Loc.  cit.) 

Le  résultat  de  cette  inoculation  fut  un  chancre  phagédé 
nique  et  un  bubon ,  qui  durèrent ,  en  définitive ,  jusqu'au 
5  juillet,  c'est-à-dire  quatre  mois,  moins  un  jour,  et  qui  ne 
laissèrent  pas  que  d'altérer  fortement  la  santé  générale  de 
l'expérimentateur. 

Dans  une  troisième  expérience,  M.  Diday  inocule  an 
lapin  avec  le  pus  de  son  chancre  phagédénique  ;  l'expé- 
rience  fut  faite  le  12  avril  ;  vers  le  23 ,  il  commença  à  se 
produire  une  induration  très-marquée  ;  le  4  mai ,  les  ulcé- 
rations «  tendaient  visiblement  à  une  cicatrisation  pro- 
chaine. 9 
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Les  fails  que  nous  venons  d'exposer  n'out  pas  besoin  de 
commentaire;  de  quelque  façon  qu'on  les  envisage,  il  en 
ressort  d'une  manière  bien  e'vidente  : 

t°  Que  le  pus  chancreux  de  l'homme  pent  être  inoculô 
aux  animaux  ; 

2*  Que  les  ulcérations  de'veloppées  sous  son  influence 
fournissent  elles-mêmes  un  pus  inoculable  aux  animaux  et 
à  l'homme  ; 

3"  Que  le  pus  fourni  par  ces  ulcérations  transmet  à 
l'horame  la  syphilis. 

A  cet  égard  ,  il  ne  reste  aucun  doule  dans  notre  esprit , 
et  nous  ne  pouvons  accepter  ces  fins  de  non-recevoir,  ba- 
sées sur  ce  que  le  pus  primitif  appliqué  de  l'homme  aux 
animaux  a  pu  se  conserver  intact ,  dans  la  série  d'inociila- 
1Î008  successives  ,  de  sorte  que  les  animaux  n'auraient  joué 
que  le  rôle  de  cor|)s  inerte ,  et  auraient  pu  conserver  le 
pus  virulent,  comme  l'auraient  fait  deux  lames  de  verre. 
—  Si  l'on  admettait  une  pareille  objection  ,  il  faudrait  rayer 
iminédiatementtoutcequi  est  relatif  à  l'inoculation,  comme 
preuve  expérimentale.  Nous  regrettons  de  nous  trouver 
»ur  ce  point  en  désaccord  avec  des  hommes  dont  nous  par- 
tageons presque  entièrement  toutes  les  idées. 

Mais ,  s'il  est  bien  établi  que  les  animaux  peuvent  rece- 
Toir  la  syphilis  primitive  ,  que  faut-il  penser  de  leur  apti- 
tade  à  recevoir  la  syphilis  conslilutionnelle  i*  A  ce  sujet , 
il  fout  le  dire ,  les  expériences  it'ont  donné  qu'un  résultat 
négatif;  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'arrivera  pas  un  mo- 
Bient  où ,  par  des  expériences  autrement  combinées ,  il  sera 
possible  de  développer  la  syphilis  constitutionnelle  chez 
les  animaux  ;  nous  nous  garderons  bien  d'émettre  une  pro- 
iPOsiUoQ  aussi  absolue ,  nous  dirons  seulement  qu'on  n'y  est 
iJDt  encore  parvenu  ;  car  nous  ne  pouvons  considérer 


I 


956  TBAirt  MES  MALAMBS  VtWÉMMUiO- 

eone  manière ,  en  la  prétention  de  dénontrer  ee  bit  ;  fl  al 
hors  de  la  question  actuelle,  rajouterai  même  que  mes  ranx 
sont  contre  sa  réalisation  ;  plus  il  sera  prouvé  que  la  sf- 
philis  inoculée  aux  ammanx  y  demeure  forcément  a  Télit 
primitif,  et  plus  on  pourra  nourrir  Tespoir  de  parvenir  i 
développer  chez  eux  la  maladie  analogue  contre  la  vàirie, 
à  ce  qu'est  la  vaccine  contre  la  variole,  maladie  dont  il 
première  condition  serait  d'être  locale  ou  inoffensive  fom 
la  constitution.  >  [Loc.  cit.) 
Passons  maintenant  à  la  sjfphilisation  proprement  dite. 
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SECONDE  PARTIE. 


De  la  syphillsatlon  proprement  dite. 


Lorsque  M.  Auzias-Turenne  répélaït  ses  expériences  sur 
les  animaux,  il  remarqua ,  dit-il ,  que  ,  dans  tous  les  cas 
et  sans  aucune  exception,  les  chancres  se  développaient 
d'autant  moins  sur  le  même  aninial  que  celui-ci  avait  été 
plus  souvent  inoculé  :  le  premier  chancre  avait  toujours 
une  dui-ée  plus  longne  que  le  second ,  lequel  durait  à  son 
tour  plus  longtemps  que  le  troisième ,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  il  devenait  entièrement  impossible  d'ino- 
culer de  nouveaux  chancres  à  l'animal.  Ce  dernier  alors , 
selon  M.  Auzias ,  était  sïniiusÉ  >  la  svphilisation  étant  un 
i(al  de  l'organisme  ilans  lequel  celui-ci  n'est  plus  apte  à 
tubir  l'ivohilion  de  la  sypliilis ,  par  suite  d'une  sorte  de 
saturation  syphilitique  (loc.  cit.,  p.  tli).  M.  Auzias  ap- 
pelle enfin  sijphilisme  l'aptitude  de  l'animal  à  être  syplii- 
lisé  ,  et ,  comme  il  le  dit  lui-même  :  «un  individu  a  d'au- 
<lant  plus  Aesijpltilisme  qu'il  est  plus  facile  ksypliiliser.o 

D'aprës  M.  Auzias ,  la  syphilisation  est  un  fait  général , 
sans  exception  aucune;  tous  les  animaux  peuvent  être  sy- 
philises  ;  de  quelque  façon  qu'on  s'y  prenne ,  quel  que  soit 
le  mode  opératoire ou'on  mette  en  usage,  on  arrive  toujoui-a 
i  ce  re'sultat.  «  11  ne  .s'agit  donc  pas  d'un  fait  exceptionnel  ; 
«c'est,  au  contraire,  un  fait  sans  exception,  lin  effet,  commu- 
tnique-t-on  à  un  animal  des  chancres  successifs  par  inocu- 
«lâtioD ,  quelle  que  soit  la  distance  qu'on  mette  dans  leur 
^succession ,  ou  de  quelque  manière  qu'on  tes  combine,  le 
ipremier  chancre  se  manifeste  plus  vite,  devient  plus 
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«large ,  fournit  plus  de  pus ,  t*aoeoaipagiie  d'me 
cmation  plus  grande ,  et  enfin  dure  plot  i|De  le  d 
«Celui-ci  est  au  troiâème  œ  que  le  premier  ert  an  monl 
«et  ainsi  de  suite  jusqu'à  œ  que  Tanimal  ne  aoît  plis  flk 
«ceptible  d'en  oontraeler  aucun. b  — D'aiUean  IL  Ans» 
Turenne  oe  sait  pas  bien  quelle  peut  élre,  dans  ee  Donrd 
âat  de  rindividu ,  la  modification  qu'a  subie  Torfanflaf . 
Est-ce  le  système  nerveux  qui  est  impressionné  d'nne  ccr 
taine  bcon  ?  sont-ce  les  humeurs  qui  sont  imprégmées  d'arn 
certaine  manière?  U  ne  le  sait  pas  et  ne  s*en  inqnîêie  qse 
fort  peu  ;  et  en  effet,  ce  qui  importe ,  c  est  que  «Faniinl 
syphiliêé  se  trouve  i  Tabri  de  toute  conimgitm  npfc'i 
tique.  9 

Dans  son  mémoire ,  que  nous  suivons  presque  pas  i  psi, 
M.  Auzias-Turenne  pose  quelques  résultats  pins  on  mona 
importants  de  la  syphilisation  : 

1®  Un  animal  est  d'autant  plus  difficile  à  syphiliscr  qa'i 
est  plus  gros.  L'homme  est  donc  plus  difficile  à  syphiiÎMr 
que  le  singe ,  et  moins  sans  doute  que  le  bœuf  on  Yài- 
phant. 

S^  La  syphilisation  est  en  raison  directe  du  nombce  da 
chancres.  «En  effet, on  obtient  dit-il,  d'autant  plus  nfi* 
•  dément  la  syphilisation ,  que  ceux  -  d  sont  plus 
«breux ,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs.  > 

3^«  Happons  de  la  syphilisaiion  avec  l'étendue  des 
•cres.  Ces  rapports  n'existent  pas  d'une  manière  absi>- 
«lue  ;  mais  la  syphilisation  ralentit  Tactivité ,  et  par  coasé- 
«queot  l'extension  des  cliancres  ;  elle  diminue  aussi  ksr 
«durée.  L'étendue  des  chancres  est  donc,  d'une  manière 
«  générale ,  en  raison  inverse  de  la  syphilisaiion  et  du  if* 
«pAi/isme.B  (Page  418.) 

4^  •Rapports  de  la  syphilisaiion  avec  la  WÊaniire  i^nt 
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wits  chancrr»  »e  mccèdent  on  se  eombinenl.  On  pont 
«distinguer  tniis  cas  :   1"  les  ctiancros  sont  donni's  les  tins. 

■  après  Us  autres  :  le  iieuxii.%e  quanti  le  premier  est  à  sa 
•tin  ;  le  Iruisièuie  quand  lu  deuxième  csi  à  sa  tin ,  et  ainsi 
•  de  suite  ;  '^  les  cliancres  sont  doutiës  les  uns  après  l«  au- 

■  Ires  :  le  ileuxiénie  quand  le  premier  est  à  Bun  milieu, etc.  ; 
«3**  les  chancres  sont  donnés  et  marchent  tous  ensemble; 
■or  il  faudra,  pour  que  la  lyphiliiation  devienne  com- 
t|ilète,  le  moins  de  chancres  et  le  plus  de  temps  dans  le 
tpremier  cas,  et  le  moins  de  temps  et  le  plus  de  chancres 
«dans  le  troisième  ;  le  ilcuxième  cas  tiendra  le  milieu ,  loit 
«pour  le  tem|» ,  soit  (tour  le  nombre  des  chancres  néces- 
■saires  à  la  syphilisalian.  Les  combinaisons  variées  de  ces 

■  trois  cas  rendent  facilement  raison  de  toutes  les  circon- 

■  slances  qui  |»euvent  se  présenter,  d 

6°  Il  est  impossible  de  préciser  d'une  manière  absolue 
le  lompê  moyen  nécetsaire  à  la  ayj'ltiliialion  ;  cependant 
il  faut  à  |)eu  près  un  mois  de  l'cxisteiice  des  chauci'cs  pour 
typitiliser  un  singe. 

M.  Auzias-Turenne  lire  enfin  de  toutes  ses  expériences. 
eltles  résultais  qu'il  en  a  obtenus,  la  conséquence  sui- 
vante, qui  oFfrc  au  moins  une  grande  originalité  :  —suppo- 
sons ,  dit-il ,  un  individu  à  uioitii;  syphilti^é  :  chez  lui ,  il  se 
peu!  trèti-bien  (et  cela ,  dit-il ,  arrive  suvvent)  que  le  put 
fourni  [nv  ses  chancres  ne  soit  plus  inoculable  sur  lui- 
Déme,  taudis  qu'il  lu  sera  encore  sur  un  autre  individu  qui 
lera  dans  un  élat  moins  avancé  de  typhiUialion  ou  qui,  à 
plus  forte  raison ,  ue  sera  nullement  tf/phiiisé.  El  c'est  ainsi 
qu*il  explique  comment  un  individu  contracte  la  vérole 
tvec  une  femme,  tandis  qu'un  autre  ne  prend  rien;  — 
comment  le  premier  est  infecté  de  cliancres  et  le  second 
seulement  de  blcnuorrhatjie  ;  -  comment  un  homme  peut 
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donner  Ut  yërole  i  une  femme,  alors  mène  qnll  ne 
présente  d'ulcération  d'aneune  espèce,  mais  seukaent 
une  induration  plus  on  moins  apparente.  (Page  4S3.) 
.  Enfin  M.  Anzias  résome  ses  expériences  et  sa  doetriMi 
iauie  eniitre  (nous  nous  servons  du  mot  doctrine ,  pam 
que  M.  Auxias  et  son  école  remploient  continuellement) 
dans  les  propositions  suivantes  que  nous  devons  citer  tex- 
tuellement, mal^  leur  longueur  : 

cl.  L'inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux  est  mcâoi 
€une  découverte  qu'un  instrument  de  découverte. 

c  3.  Plus  les  plaies  sont  étroites  et  superficielles,  plus  la 
cinoculaticms  sont  significatives.  Ces  inoculations  répon- 
c  dent  parfois  tardivement  i  la  question  dont  on  cherche  Ii 
€  solution ,  mais  elles  y  répondent  sûrement. 

c  3.  Le  substantif  syphilisation  (le  verbe  correspondsot 
«étant  syphiliser)  peut  indiquer  une  sorte  de  saturation  dei 
c  organes  vivants  par  le  vice  syphilitique ,  ou  mieux  Tëtat 
c  d'immunité  auquel  on  arrive  par  une  succession  de  chan- 
«  cres  ;  et  le  mot  syphilisme  Taptitude  i  être  syphilisé. 

«4.  Aucun  animal  susceptible  de  contracter  le  chancre 
«syphilitique  ne  s'est  montré  jusqu'ici  réfractaire  à  la  sypki- 
m  lisalion. 

«6.  11  existe  des  degrés  dans  la  syphilisation;  pourquoi 
«n'en  existerait-il  pas  dans  la  vérole  constitutionnelle? 

«6.  Les  animaux  sont  susceptibles  d'avoir,  comme 
«l'homme,  la  syphilis  constitutionnelle. 

a  7.  Personne  n'est  réfractaire  à  la  syphilis  constitution- 
«nelle  avant  d'avoir  été  syphilisé.  Si  beaucoup  de  gens  y 
«  échappent ,  bien  qu'ayant  contracté  des  chancres ,  c'est 
«  qu'ils  en  ont  heureusement  contracté  en  trop  petite  oo  en 
«trop  grande  quantité  et  dans  un  mode  particulier  de  saC' 
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lin  rëglaot,  [at  l'inociilatiou ,  le  nombre  et  la 

•  succession  des  chancres  ,  on  pourrait  donner,  à  conp  sur, 

■  à  l'homme,  comme  on  le  peut  aux  animaux,  la  syphilis 
«coDEtitutionnelle. 

«8.  11  n'y  a  pas  de  diffe'rence  fondamentale  entre  le 
«chancre  du  singe  et  celui  de  l'homme. 

«9.  Un  chancre  est  parfailement  caractérisé  par  sa  forme, 

•  qui  devient  un  type  chez  les  animanx  où  il  n'a  point  été 

•  modiBë  par  des  médicaments  ou  par  quelques  circonstauces 

•  particulières;  mais  il  faut  examiner  cette  forme  aux  dif- 

•  ferentes  pe'riodes  de  la  durée  des  chancres. 

•  10.  L'étendue  d'un  chancre  est,  toutes  choses  égales 

•  d'ailleurs,  proportionnelle  au  volume  de  l'animal ,  et  in- 

•  versement  proportionnelle  à  son  sijphilisme. 

«11.  l£ volume  d'un  chancre  de  singe  est,  relaliveaient 
«au  volume  de  l'animal ,  aussi  grand  que  celui  d'un  chan- 

•  ère  d'homme. 

■  là.  t'n  chancre  de  singe  dure  aussi  longtemps,  eu 
«  égard  à  l'aclivité  des  fonctions  de  l'animal,  qu'un  chancre 
«d'homme. 

«13.  L'inflammation  qui  accompagne  un  chancre  de 
•sîiige  est  aussi  considérable  que  celle  qui  accompagne 

■  ao  chancre  d'homme. 

«14.  La  durt't  d'uo  chancre  esl,  toolea  choses  ^ales 
«  d'aiUeun,  înTersement  pro|)ortiunnelle  à  l'actiriLé  vitale 
«et an  typhiUime  de  l'animal. 

■  là.  La  lypkiUiation  et  le  typkiii$me  sont,  loulM  du- 
■ses  égales  d'ailletin ,  en  raiMui  inrene  du  toiumt  de 
«raoînaL 

«16.  la  tiff/ûitsation  eal  eu  faison  directe 
■dn  Cancres  ùanlIajK». 
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«17.  lA$tpUU$aiHmeAmnnMmyeneàerëÊaim 
des  chancres. 

«18.  U  9ifpliili$aiian  est  en  taison  direcfe  èm  HBh* 
des  chancres  successifs  qo*on  donne  à  on  aBinal. 

«19.  11  but  beaucoup  plus  de  diancres  sioinltaDés  fx 
de  diancres  succeniis  pour  sfphilûer  un  animal. 

«90.  U  but  moins  de  temps  pour  supkiKstr  un  aûil 
par  des  chancres  simultanés  que  par  des  chancras 


«31.  Le  iemps  nécessaire  a  la  sj/pkiK$aiion  est  en  rai- 
son directe  du  volume  de  Tanimal  et  en  ranon  înTcne 
de  l'activité  de  ses  Rmctions. 

«33.  Les  chancres  deviennent  d*antant  moins  vivaees 
qu'on  les  multiplie  davantage ,  et  surtout  qu'on  les  mri- 
tiplie  successivement  sur  le  même  animal. 

«33.  Il  y  a  des  chancres  qui  peuvent  ne  durer  que  qad- 
ques  jours  sous  rinfluence  d'une  syphilisaiion  pliB  eu 
moins  complète. 

«34.  On  appelle  ces  chancres  de  fausses  pusimles,  cl  et 
considère  les  chancres  qui  les  ont  engendrés  comme 
n'étant  plus  Hrulenis.  (Test  une  double  erreur,  esr  ce 
sont  des  pusiules  parftjtement  rintlenies,  quoique  ar«r- 
iées. 

«35.  U  répugne  aux  lois  de  l'organisme  que  le  vires 
syphilitique  puisse  demeurer  sans  décomposition  penéant 
plusieurs  jours  dans  le  derme  ou  sous  réfNderme.  Il  n  est 
donc  pas  possible  de  l'y  prendre  pour  le  transporter  et  k 
faire  agir  ailleurs  ;  a  plus  forte  raison ,  est-fl  impossM^ 
de  le  transplanter  plusieurs  fois  et  i  dinérentes  époqofs 
d'un  de  ces  lieux  dans  un  antre.  Le  prétendu  dogme  de  b 
trans^antation  est  donc  condamné  par  la  physiologie. 
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Le  virus  syphilhique  se  traosmet  de  l'homme  aux 

«animaux,  des  animaux  aux  animaux  eux-mêmes ,  el  de 

■ceux-ci  à  l'Itomme  :  ces  transmissions  peuvent  élre  iude- 

afinies,  sans  de'géne'rescence  du  virus. 

«27.  L'idée  que  le  virus  pourrait  cesser  d'ôlre  iden- 

■  tique  à  lui-même  dans  ces  migrations  et  reproductions 
«  est  eu  opposition  avec  celle  de  Vutiiii  de  ce  virus. 

«28.  Le  virus  chancreux  est  u»  comme  le  vaccin  ou 
«comme  le  virus  variolUiue.  C'est  une  graine  qui  germe 

■  plus  ou  moins  bien,  suivant  les  terres;  elle  s'cliolerait 

■  et  finirait  par  périr,  si  elle  ne  changeait  jamais  de  tcr- 

■  rain. 

«39.  Les  chancres  sont  des  analogues  àespuftules  vac- 
<  cinales  ou  des  pustules  varioUques.  La  sypkitisation  cor- 
»  respond  à  l'état  général  dans  lequel  nous  sommes  après 
«  une  e'ruption  vaLcinaie  ou  une  éruption  variolique. 

«  30.  Mais  les  pustules  ckancreuses  sont  des  manifesta- 
«  lions  moins  aiguës  que  les  pustules  vaccinales  ou  que  les 
upuslults  varioliques. 

«31.  Le  syphilisation  est,  philosophiquement  jmrlanl , 
«  le  plus  haut  degré  de  Yrtat  constitutionnel. 

«32.  L'état  constittttionnel  ordinaire  est  sur  la  route 

•  de  la  syphilisation,  qui  est  un  autre  étal  constitutionn$i : 

•  l'un  se  traduit  en  géne'ral  par  des  symptômes  (vérole 
«  constitutionnelle)  et  se  trouve  comi>atible  avec  de  nou- 
«  veaux  chancres;  l'autre  ne  se  révèle  a  nous  que  par  son 
«ÎDCompatibilité  avec  l'existence  d'une  nouvelle  syphilis 
(primitive. 

•  33.  Si  l'on  ne  peut  arriver  à  la  syphilisation  qu'en 
«passant  par  la  syphilis  primitive  et  par  l'clat  syptûli- 
«lique  constitutionnel,  on  peut  dire,  théoriquement, 
■  qu'elle  guérit  plutôt  qu'elle  ne  prévient  la  syphilis  pri 
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«mitive  et  la  syphilis  constitutionnelle;  mais  on  doit  U 
«  considérer,  pratiquement,  comme  prophylactique  et  comme 
c  curative  de  la  syphilis  primitive  et  de  la  syphilis  coDsti- 
«tutionnelle. 

c  34.  Le  virus  syphilitique  est  le  meilleur  remède  contre 
«Faction  du  virus  syphilitique. 

«35.  On  devrait  syphiliser  :  1^  tous  ceux  qui  ont  la 
c  syphilis,  n'importe  sous  quelle  forme;  2^  toutes  les  filles 
«publiques;  3^  tous  les  militaires  et  tous  les  marios; 
«4^  tous  ceux  qui  passent  leur  vie  ensemble  et  en  gnmd 
4L  nombre  (prisons ,  bagnes,  manufactures,  etc.);  5^  enfin 
€tou8  ceux  qui  peuvent  être  exposés  à  la  contagion  (1). 

«  36.  On  pourrait  éteindre  dans  le  monde  la  syphilis  pir 
«une  syphilisation  universelle. 

«  37.  J'ai  vu  un  seul  chancre  suffire  presque  a  la  sypbi- 
«lisation  d'un  animal. 

«38.  On  ne  peut  pas,  au  moyen  de  caustiques,  produire 
«des  ulcérations  identiques,  même  pour  la  physionomie, 
«au  chancre  syphilitique  primitif. 

«39.  Le  vrai  chancre  phagédénique  (2)  est  un  chancre 
«  qui  inocule  sans  cesse  et  très-activement  une  partie  de  sa 
«circonférence.  Le  phagédénisme  esl  en  raison  inverse  da 
«  syphilisme  et  de  la  syphilisation. 

«40.  L'inoculation  moins  active  de  la  totalité  de  lacir- 
«conférence  du  chancre  pendant  un  temps  plus  court  est 
«un  caractère  de  tous  les  chancres  en  voie  de  progrès. 
«  Elle  ne  constitue  pas  de  nouveaux  chancres  ;  c'est  pour* 


(1)  u  était  plus  simple  de  dire  d*cinb1ée  qu*on  deurait  syphiliser  toat 
le  moDde,  car  personne  n*est  absolument  à  Tabri  de  la  oontagioii  syphiii- 
lique,  ni  hommes,  ni  femmes,  ni  enfants,  ni  rieillards. 

(2;  Le  phafjéddnisme  dont  parle  ici  M.  Auzias-Tureone  est  le  phagé' 
ilMsinc  sam  gangrène. 


UK  LA  SYI-IIILISATION.  460 

oi  aucune  espèce  de  pliag<!denisine  ne  saurait  aboutir  à 
«!a  Hyphjlisatiou. 

«41.  Quand ,  sous  rinlliience  d'un  ^lat  plus  ou  moins 
itncci/,  un  chancre  n'inocule  plus  aucune  partie  de  sa  cir- 
«coiiféreuce,  il  se  cicatrise. 

«Quand,  sous  l'influence  de  la  syphilis  conslilulion- 
tnelle,  un  chancre  n'inocule  plus  aucune  partie  de  sa  cir- 
«COnférence,  il  s'indure,  puis  se  cicairise. 

a  Quand ,  sous  l'influeuce  de  la  syphilisalion  ,  uu  chan- 
tcre  n'inocule  plus  aucune  |)ai'tie  de  sa  ciicourërence,  il  se 

•  cicatrise  proniptemeut ,  il  avorte  même,  si  la  syphUi- 
ugalion  est  complète. 

«Ces  trois  propositions,  surtonL  les  deux  premières,  n'ont 

■  rieu  d'absolu. 

«42.  Toute  inoculation  qui  avorte  sur  un  individu  $y- 
■pAi/ijrfpeut  réussir  sur  un  individu  qui  ne  l'est  pas. 

•  43.  On  allîrme  souvent  que  le  pus  d'un  chaucre  n'est 
«pins  inoculable  quand  c'est  le  malade  qui  ne  l'est  plus. 
«Là  se  trouve,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, le  secret  des 
»  faunes  piutulrs. 

■  41.  fne  inoculation  peut  n'élre  pas  concluante,  si  elle 
«est  pratiquiSe  sur  le  malade  lui-même;  elle  est  toujours 

■  concluante,  si  elle  est  convenablement  pratiquée  sur  un 
«individu  sain. 

«4â.  Quand  on  donne  à  un  single  plusieurs  cbancres  & 
«la  fois,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  con&uenis ,  la  cicatri- 
«satîon  se  Fait  plus  rapidement  que  si  on  ne  lui  en  donnait 

■  qu'un. 

«48.  La  syphilisation  est  plus  facilement  produite  par 

•  plusieurs  cbuacres  que  par  nn  seul. 

«47.  Quand  nn  donne  à  nn  singe  des  chancres  sépares 
«par  une  période  de  quelques  jours,  l'induration  ne  se 
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€  montre  pas  toujours  au  premier  chancre  ;  elle  se  monlre 
c souvent  au  second,  ou  même  au  troisième.  Cette  indura* 
c  tion  apparaît  alors  à  une  époque  en  rapport  avec  la  dom 
«du  premier  chancre,  de  telle  façon  qu'elle  peut  se  moa- 
atrer  vei*s  les  premiei^  jours  du  second  ou'  du  troîsiëitt 
«chancre.  Une  pustule  d'inoculation  sur  le  malade  loi- 
«même  peut  donc  être  rapidement  suivie  A'induratian. 

«  48.  La  syphilisation  est ,  à  un  point  de  vue,  le  goih 
«traire  de  la  saturation  mercurielle  :  Tune  empêche,  Tao- 
«tre  favorise  Texistence  du  chancre;  Tune  conduit  à  IV 
«  vortement  du  chancre,  et  l'autre  au  phagédérUsmê. 

«49.  Les  chancres  que  contracte  un  animal  sont  d'iu- 
«tant  moins  vivaces  que  celui-ci  s'avance  plus  vers  la  ly- 
^philisation.  Les  chancres  ne  peuvent  pas  même  se  pro- 
«duire  quand  la  syphilisation  est  complète.  Elle  n'em- 
«  pêche  donc  pas  seulement  un  chancre  de  s'indurrr «  elle 
«l'empêche  d'exister.  L'aptitude  à  contracter  rafiéetioD 
«syphilitique  locale  est  en  raison  inverse  du  syphilisme  et 
«de  la  syphilisation. 

«  50.  Toute  tentative  d'inoculer  le  pus  syphilitique, 
«qu'il  provienne  d'une  manifestation  primitive  ou  autre, 
«  doit  tenir  compte  de  la  syphilisation  et  du  syphiUsme. 

«51.  Les  chancres  avortés  qui  se  manifestent  sur  un 
«  animal  plus  ou  moins  syphilisé  sont  inoculables  à  un  aai- 
«  mal  bien  portant.  Il  en  est  de  même  des  chancres  volants 
«de  l'homme  et  de  la  femme.  Ils  peuvent  donc  se  tram- 
«  mettre  par  le  coït ,  bien  qu'ils  passent  souvent  inaperçus* 

«52.  Vinduration  chancreuse  n'est  pas  le  prélude  indis- 
«  pensable  de  la  syphilisation.  Il  en  est  de  même  de  Vindu- 
aration  lymphatique  et  ganglionnaire. 

«  53.  Il  est  rare  qu'un  singe  soit  soumis  à  une  succession 
«  de  chancres  sans  que  l'un  au  moins  de  ces  chancres  s'iih 
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;  mus,  quand  cette  induralîun  s'est  montrée  sur  un 
eux  chancres,  elle  ne  se  uioutre  pas  sur  ceux  qui 


|.  Le  sypkiUime  est  une  règle  qui  parait  avoir  peu 
ceptioas  ,  si  toutefois  il  en  existe. 
ï.  Un  animal  qui  ne  serait  pa&  susceptible  de  con- 
ter le  chancre  pourrait  être  considéré  comme  syphi* 
DU  doué  du  maximuoi  de  syphilistue, 
S.  Tout  animal  qui  se  syphiliie  facilement  a  beaucoup 
\/philisme. 

1.  Dire  que  les  animaux  peuvent  être  typhitisés.  c'est 
qu'ib    peuvent  passer  par    la   syphitii   consiilw 
neile. 

B.  L'iuduralion  du  cbanci-e  peut  cesser  spontanémentt 
leUe  cède  surtoutà  la  8yphilisalion.»(L<H;.  cit.,  p.  447 
T.) 

I  est  l'exposé  complet  des  doctrines  de  M.  Auiias  Tu- 

'.,  que  nous  pouvons  résumer  dans  ces  trois  proposi- 

capitales  : 

On  peut ,  par  des  inoculations  successives ,  saturer 

dividu  de  syphilis,  au  point  qu'il  devient  impossible 

le  de  l'inoculer  davantage  ; 

La  syphilisalion  peut  prévenir  le  développement  ulté- 

de  la  syphilis,  comme  le  vaccin  prévient  le  dévelop* 

bt  ultérieur  de  la  variole  (si/p/ii7i'saItoti  préventive); 

La  syphilisation  guérit  les  accidents  actuels  de  syphilis 

lifs  et  consUtulionnels  {syphilisation  curalive). 


1  voit  que  rien  n'y  manque,  ui  une  certaine  précision ,  ni 
;oup d'assurance,  ni  surtout  une  exagéialion  extrême» 
l'ailleui-s  est  commune  k  tous  les  inventeurs  et  à 
les  réformateurs.  Quand  on  a  lu  ce  mémoire ,  on  se 
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sent  snffisamment  éclairé  :  il  est  impossible  qii*OD  ne  fierae 
pas  le  livre  en  disant  que  c'est  le  travail  d*on  hoaAe 
convaincu  qui  a  dit  son  dernier  mot.  Aussi  trouvoiis-ims, 
pour  notre  compte,  que  M.  Auzias  n'est  guère  fbndé  i  lepnh 
cher  à  ses  contradicteurs  de  s'en  être  tenus  à  sa  seule  ledbst. 
Depuis  lors ,  dit-il ,  j'ai  publié  autre  chose.  Et  pourquoi 
faire,  vraiment  !  n'avez-vous  pas  posé  les  règ^  du  mi* 
nuel  opératoire  ?•  n'avez-vous  pas  dit  comment  il  but  i  f 
prendre  pour  syphiliser  ?  n'avez-vous  pas  dit  que,  quel  que 
soit  le  procédé ,  on  arrive  toujours  à  la  •  syphiUsalioi .' 
n'avez-vous  pas  écrit  qu'on  devrait  syphiliser  Tespèce  ki- 
maine  toute  entière  ?  Et  ce  n'était  pas  là  votre  denier 
mot  !  et  vous  aviez  à  changer  ou  à  retoucher  i  une  dodriie 
fjossi  dogmatiquement  présentée!... 

N'importe  ;  nous  ne  voulons  pas  encourir  ce  reprock« 
et  nous  allons  encore  (même  au  risque  de  lasser  nos  k^ 
teurs  )  continuer  l'étude  des  travaux,  sur  la  syphilisatioo. 

D*abord ,  à  part  quelques  lettres ,  quelques  articles  de 
journal  très- peu  importants,  et  son  mémoire  à  rinstilot, 
nous  ne  connaissons  plus  rien  de  M.  Auzias-Turenne  ;  si  ce 
n'est  encore  une  leçon  publiée  dans  le  Journal  de  Joi- 
loiue  y  et  dans  laquelle  nous  n'avons  trouvé  aucune  chose 
nouvelle.  Si  M.  Auzias  a  fait  imprimer  quelque  travail  m- 
portant ,  nous  regrettons  que,  dans  sa  lettre  à  M.  Bégin, 
il  n'en  ait  pas  indiqué  la  source  ;  nous  l'aurions  consulté, 
sans  contredit,  avec  plaisir.  —  Un  point  remarquable  dam 
tout  cela  cependant ,  c'est  que  Tiuventeur  n'a  pas  publié 
une  seule  observation  de  syphilisalion  chez  l'homme ,  bieo 
qu'au  dire  de  M.  Malgaigne ,  il  en  possède  plus  de  trois 
cents. 

Le  mémoire  présenté  à  l'Institut  en  1851  se  termine 
par  uue  série  de  propositions,  comme  le  mémoire  désire:*^ 


I 
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vt$.  Nous  De  voulons  pas  les  citer  encore  une  fois  en  en- 
tier, nous  dirnns  seulement  que  M.  Aiizias  y  cherche  à 
établir  :  —  qu'il  y  a  des  pus  foris  et  faibles ,  des  pus  sii- 
périeurs  et  inférieurs  :  —  que  tel  malade  qui  ne  sera  pas 
influencé  par  un  pus  inférieur  pourra  très-bien  l'être  par 
un  pus  «upërieur  ;  —  qu'à  proportion  qu'on  est  syphilisé 
davantage,  on  a  besoin,  pour  èlre  influence,  d'un  pus 
de  plus  en  pins  supérieur  ;  —  que  la  syphilisatîon  peut 
guérir  le  cancer  tout  comme  la  syphilis. 

Après  avoir  écrit  ce  que  nos  lecteurs  ont  vu  dans  le  pre- 
mier mémoire  ,  M,  Auzias  pose  dans  celui-ci  les  nouvelles 
règles  de  la  syphilisatioii  ;  elles  sont  très-larges,  et  chacun 
peut  en  prendre  ou  en  laisser  à  sa  guise  ;  tous  les  procé- 
dés opératoires  peuvent  aisément  y  trouver  [ilace.  On  va 
en  juger. 

«33.  On  syphilise  mieux  et  plus  vite,  mais  plus  dou- 
«loureusement,  une  personne  en  lui  inoculant  i  la  fois, 
aou  même  successivement,  plusieurs  chancres  d'un  pus 
«trè»4Ctif  et  surtout  constamment  régénéré  ,  pourvu  qu'on 
■Miehc!  éviter  le  pbagcnénisme. 

'  «94.  La  meilleure  formule  de  syphilisation  pour  un 
«indiTidu  qui  n'a  jamais  eu  d'accident  syphilitique  con- 
■siste  :  l"  à  lui  inoculer  par  une  seule  piqûre  un  pus  de 
«force  inférieure,  et  à  le  conduire  (par  des  inoculations  suc- 
«cessives  de  son  pus,  isolées  et  à  huit  ou  dix  jours  d'inter- 
avalles  ,  puis  par  des  inoculations  également  de  son  pus  î 
«  rapprochées  et  multipliées)  jusqu'au  moment  où  celui-ci 
*fle  lui  sera  plus  inoculable;  2"  à  multiplier  et  à  rappro- 
«cher  ensuite  les  inoculations  d'un  pus  de  forme  de  plus 
«en  plus  supérieure. 

aSâ.  Quand  un  individu  a  des  accidents  primitifs,  on 
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peut  ooBuneiieer  par  lui  inocoler  sod  propre  pis,  cl 
tiiiQ6r  comme  précédemment. 
cS6.  Quand  un  individu  a  dei  acddeut  copitiUitioMeli, 
ou  16  comporte  comme  dans  le  cas  d'un  individu  qà  i*t 
jamais  eu  de  syphilis,  sauf  i  élever  rapidement  lesisr 
mes  du  pus  au  for  et  i  mesure  qu'on  les  reoomiait  imf» 
fisantes. 

«27.  Mais,  dans  tous  les  cas,  la  piqûre  d(Ht  être  le  ptai 
étroite  et  le  plus  superficielle  qu'il  est  poniUe ,  afin  de 
ne  pas  provoquer  inutilement  Fagrandissement  d*inidiiii- 
cre.  En  effet  la  pustule  initiale  du  chancre  ciramcril 
toujours  exactement  la  solution  de  continuité  qui  a  élé 
fidte.  Celle-ci  est  une  figure  inscrite  dans  un  œrde  qse 
représente  la  pustule.  Ainsi ,  toutes  choses  étant  égala 
d'ailleurs ,  plus  la  piqûre  d'inoculation  est  étroite  et  » 
perficielle ,  moins  les  chancres  deviennent  étendus. 

«29.  La  syphilisalion  est  un  renfort  de  Torganisiie, 
elle  augmente  lappélit  et  la  puissance  d'assimihitioD ib 
organes.  ElU  peut  être  opposée  à  d'autres  wMiadies  {sf 
fo  syphilis^  et  notamment  au  cancer. 

«41.  Pour  combattre  un  ulcère  phagédénique  par  b 
syphilisation ,  il  faut  presque  toujours  faire  intenreoir 
un  pus  d'une  forme  supérieure  ou  inférieure ,  suivant  le 
cas,  i  celle  du  pus  de  cet  ulcère.  L*essentid  est  d'oMoûr 
des  chancres  dont  le  pus  s'absorbe  aisément  Le  pus  qui 
ne  s'absorbe  pas  phagédéni$e ,  celui  qui  s'absorbe  sfpft»- 
Use  :  il  syphilise  d'autant  plus  qu'il  est  d'une  forme  plus 
élevée. 

«  50.  Bien  loin  de  pouvoir  produire  des  accidents  om- 
stitutionnels ,  la  syphilisation  les  fait  disparaître  qnto' 
ils  existent. 

«  61  •  Pour  Hrer  iaut  le  parti  pouibU  de  la  9ypki^' 
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ation.  il  faut  manier  le  virus  prudemment  tl  harditnfnt 
mtoutàtafoii. 

*  65.  L'immunil4  à  laquêlU  on  arrive  par  la  êyphUisa- 
«  tion  n'a  rien  de  patsager  ni  de  commun  avec  une  idiosyn- 

•  crasie  particulière.» 

M.  Auzias-Turenne  termine  ainsi  son  œuvre  : 
a  60.  EnBn ,  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de 
«  la  pratique ,  le  fait  et  la  doctrine  de  la  syphilisation  font 

•  presque  table  rase  des  idées  syphilographiqucs  régnantes 

•  ou  débattues  jusqu'ici.  La  résistance  que  rencontre  la  sy- 
■  philisatinn  est  proportionnelle  à  la  masse  des  ruines 

•  qu'elle  amoncelle.  »  (Voir  Gazette  médicale  de  Paria. 
185t.) 

Les  idées  de  M.  Auziasn'allaientpas  vite,  peu  de  monde 
s'en  occupait,  on  considérait  tout  cela  comme  un  rêve, 
quand  [wrut  le  mémoire  île  M.  Sperino.  médecin  en  chef 
du  Philocôme  de  Turin.  Ou  se  rappelle  quelle  sensation 
produisit  sur  le  monde  médical  cette  publication  inattendue. 
Parmi  les  médecins  ,  les  uns  crurent  fermement,  les  autres 
Dièrenl  avec  résolution  ;  tes  plus  sages  se  contentèrent  dft 
doaler,  ne  jiouvant  pas  penser  qu*0D  eât  fait  tant  de  bruit 
pour  rien.  On  trouvera,  à  la  fin  de  noire  Introduction,  le 
résumé  du  mémoire  de  M.  Sperino ,  que  nous  ne  repro- 
duisons pas  ici ,  pour  ne  [tas  allonger  outre  mesure  un  ar- 
ticle déji  trop  long.  ¥.n  somme,  M.  Sperino  prétendait 
avoir  parfailmnent  guéri  par  la  syphilisation  5^  prostituées 
infectées  de  vérole. 

Depuis  M.  Zelaschi  a  publié  dans  la  Oazetta  deW  Asso- 
ciasione  medica  dctjH  Stati  sanli.k  la  date  du  1"  dé- 
cembre 1851,  un  fait  de  syphilisation  qu'il  regardecomme 
très-concluant  ;  le  voici  en  résumé  :  on  peut  te  diviser  en 
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deux  périodes.  Il  s'agit  d'aoe  fémine  portant  im 
induré ,  datant  d^à  de  trente-cinq  jours  au  momeat  oùcUe 
fut  confiée  aux  soins  de  M.  Zelaschi.  Le  32  juio»  on  coqk 
mence  la  syphilisalion ,  à  peu  prés  seloo  U  méthode  de 
M.  Auzias-Turenne.  Les  accidents,  loin  de  s'amender» 
s'aggrayeot  considérablement  ;  il  survient  un  bobon.  Le 
14  août ,  une  syphilide  se  montre ,  et  un  peu  {dus  tard,  uoe 
périostite  sur  le  tibia.  La  syphiiisation  avait  été  abandonnée, 
et  on  l'avait  remplacée  par  un  traitement  antiphlogisti^ 
extrêmement  débilitant  :  celui-ci ,  à  son  tour,  fut  mis  de 
côté  t  et,  le  20  août,  on  recommença  la  syphîlisatioD , 
mais  d'une  manière  plus  active.  M.  Sperioo  donna  lui- 
même  ce  conseil  à  M.  Zelaschi.  Du  20  août  au  19  octobre, 
on  a  fait,  si  nous  avous  bien  compté,  158  inoculations: 
les  dernières  ne  réussirent  pas  ou  presque  pas.  A  partir  da 
31  août  environ ,  les  symptômes  s'amendent ,  et  la  malade 
parait  guérie  vers  la  fin  de  septembre,  après  un  traite- 
ment de  quatre  mois  environ ,  plus  de  200  inoculations, 
cinq  mois  de  durée  totale  de  la  maladie.  —  U  est  vrai  qu  a 
partir  du  20  août  le  mal  s'est  amendé  ;  mais  la  vérole  n'est 
pas  éternelle,  et  elle  finit  bien  par  se  guérir  le  plus  souvent, 
et  certes  on  avouera  que  les  chancres  ne  durent  pas  ordinai- 
rement cinq  mois.  —  En  somme ,  cette  observation  nous 
parait  plaider  bien  peu  en  faveur  de  la  sypbilisation ,  et 
cependant  elle  est  présentée  comme  un  type  de  réussite. 

M.  Marchai  (de  Galvi)  avait,  à  son  tour,  essayé  la  sy- 
pbilisation sur  les  militaires  du  Val-de-Grace  :  un  ordre  su- 
périeur a  interdit  ces  expériences  ;  elles  sont  toutes  incom- 
plètes ,  M.  Marchai  a  même  perdu  ses  notes  ;  nous  n'en 
parlerons  donc  pas. 

Enfin  M.  Sperino  vient  de  publier,  tout  dernièrement, 
quatre  cas  de  sypbilisation  qui ,  selon  lui ,  doivent  dissiper 
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tous  les  doutes.  Pour  l'insliuctiou  de  nos  lectcura,  nous  eu 
dlons  un  an  hasard. 
«Auf^f^la  CeiTiilIi ,  jîjîëe  de  seize  ans,  de  tempérament 
lymphaticu-Nan|;iiin ,  Ae  lionne  constitution,  menstruéo 
«irréf{uUéremeiit  depuis  deux  ans,  entra  à  l'hâpilal,  le 
«9  mai  i&t>\,  affectée  d'un  ulcère  primitif  induré,  sur  ta 
•  partie  interne  et  inférieure  de  la  grande  tëvre  droite,  de 
■  la  largeur  do  t  ccutiuiètro  environ,  et  de  deux  autres 
ulcères  primitifs  non  indurés  à  l'oriKce  va{;inal ,  cuRn  de 
«plusieurs  (tetiles  excroissances  sur  les  caroncules  myrli- 
«fbrmes.  Elle  était  malade  depuis  (|uinze  jours,  cl  pour  la 
iMmde  fois. 

«pH  y  a  quatre  mois,  elle  avait  pris  l-iO  pilules  ,  de  clu- 
MÉie  DD  demiifrain ,  de  proto-iodure  de  mercure  ,  pour 
M  guérir  d'un  ulcère  primitif  vulvaire  ,  aussi  induré. 

«Le  l'i  mai,  ajirès  lui  avoir  donné  des  purgaliuns,  et 
fait  prendi'e  un  bain .  on  commença  les  expériences  en 
pratiquant,  sur  la  rét;ion  hyiwcliondriaque  droite,  trois 
inoculations  avec  le  pus  pris  sur  son  ulcère  vulvaire  in- 
duré, il  en  résulta ,  le  second  jour,  trois  petites  vésicules 
qui ,  le  troisième  jour,  étaient  converties  eu  pustules  en- 
tourées d'une  aréole  inflammatoire, 
i  Le  1 5 ,  ou  réitère  trois  inoculations  avec  le  même  pus, 
et  on  en  obtient  trois  pustules. 
oI«  2"2,  trois  nouvelles  inoculations  avec  du  pua  que 
l'on  a  dû  prendre  à  une  autre  femme,  parce  que  l'ulcère 
vulvaire  pnraît  déjà  modIKé. 

«Le  itt),  des  trois  inoculations  pratiquées  le  dernier  jour, 
une  seule  a  pnnlnit  la  puslule. 

«On  les  répète  en  nonihrc  égal  le  29.  et  il  en  résulte 
itrois  pustules.  Les  ulcères  de  la  première  inoculation  ont 
iV2  millimètres  environ  de  lar(;eur;  ceux  de  la  seconde, 
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€de  8  i  10  millimètres.  Les  snivtnts  sont  plinpelîti.  Quel- 
cqoes-UDS  de  ces  ulcères  offrent  TindarâtioD  cuidérii- 
«  tique  ;  Tolcère  primitif  indurë  de  U  valve  est  en  voie  de 
«  réparation. 

«Le  3  juin,  on  pratiqua  trois  nouvelles  inoeulafim 
«avec  résultat  positif.  L'ulcère  induré  de  la  vulve  est  ea- 
«tièrement  cicatrisé  ;  Tinduration  y  persiste ,  bien  que  di- 
«minuée;  les  ulcères  de  Torifice  vaginal  stmi  encore  m- 
«  verts. 

«Le  7.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  1^' juillet,  on  a  dit,  cd 
«  sept  fois ,  seixe  piqûres  avec  le  pus  pris  à  des  ulcères  eo 
«  voie  de  progrès  existant  chez  d'autres  femmes  ;  mais  od 
«  n'en  a  obtenu  que  quatre  pustules  abortives. 

«  Les  ulcères  provenant  des  inoculations  du  S3 ,  du  K , 
«  du  29  mai  et  du  3  juin ,  ne  gagnèrent  pas  en  largeur  phi 
«  de  3  à  4  millimètres,  et  se  cicatrisèrent  vers  la  fin  de  juin. 
«  en  même  temps  que  celles  des  premières  inoculations.  Us 
«ulcères  vulvo-vaginaux  étaient  guéris  vers  le  milieu  de 
«juin.  L'induration,  qui  avait  persisté  après  la  cicatrisatk» 
«de  l'ulcère  de  la  grande  lèvre  droite,  disparut  peu  à  peu: 
«au  commencement  de  juillet,  il  n'en  restait  plus  de  trace. 

«Le  2  juillet,  on  fait  deux  piqûres  qui  sont  suivies  de 
«deux  pustules. 

«Le  3 ,  on  en  répète  trois  qui  donnent  le  même  résoltit 
«positif. 

«Du  9  au  21  juillet,  on  pratique ,  à  cinq  reprises,  dix- 
«  huit  piqûres ,  et  toujours  on  en  obtient  de  petites  pustules 
o  qui  s'ulcèrent  et  ont  encore  les  caractères  classiques ,  mais 
«[guérissent  en  peu  de  temps  (huit  à  douze  jours),  ne  lais- 
«sant  que  peu  de  traces  de  leur  existence. 

a  Le  26 ,  on  inocule  sur  trois  points  le  pus  provenant  des 
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■  ulcèreB  produits  par  l'iiioculatiou  du  3  juillet;  cela  donne 
«lieu  à  Irois  pustules  plus  petites  que  les  précédentes. 

u  Le  27 ,  huit  inoculations ,  et  ({uatre  le  30. 

a  Le  4  aoùl,  ou  voit  douze  petites  pustules.  Les  ulcères 

•  iooculés  les  2  et  3  juillet  soûl  dcjù  dessccliés  et  cicatrisés. 

a  Le  30  juillet ,  ou  excise  uue  excroissance  oblougue  qui 
«siégeait  à  l'oriËce  vaginal  :  il  ea  résulte  une  plaie  presque 
«Uoéaire,  longue  de  1-2  à  là  milliuétres. 

oLe  31,00  applique  sur  celle  plaie  du  pus  d'un  ulcère  en 
«voie  de  progrès ,  en  ayant  soin  de  tenir  la  malade  en  ob- 

•  servation  pendant  une  demi-heure ,  afin  qu'elle  ne  se  lave 

■  pas.  On  l'éilère  celle  application  pendant  trois  jours  coa* 

■  sécuUfs;  la  plaie  demeure  toujours  rouge  ,  elle  4  août) 
«elle  est  parfaitement  cicatrisée. 

K  Du  4  au  2-2  août ,  ou  pratique  encore  ,  eu  cinq  fois , 
■TÎngt  inoculations  avec  du  pus  bien  choisi  ;  il  n'en  résulte 
«  que  six  pustuletles  abortives ,  guéries  en  cinq  ou  six  jours. 

a  Le  1 3  septembre ,  quelques  petites  excroissances  de  l'o- 
«rifice  vaginal ,  qui  avaient  clé  excisées  dans  le  mois  d'août, 

■  ayant  inspire  une  crainte  fondée  de  les  voir  récidiver,  on 

■  voulut  garder  jusqu'à  ce  jour  la  malade  à  l'hôpital.  Du- 
«rant  ce  laps  de  temps,  on  lui  douna  quelques  bains  sulfu- 

■  reux.  Rien  n'étant  apparu  à  la  vulve,  on  lui  permit  de 
■sortir,  après  quatre  mois  et  quatre  jours  de  séjour. 

«  Aucune  maladie  ne  vint  interrompre  le  cours  de  Texpc* 

■  rience;  il  ue  se  manifesta  non  plus  aucun  sympt<^me  de 

•  syphilis  conslituliounelle  ,  et  la  jeune  (ille  sortit  en  par- 

■  hite  santé. 

«Six  cicatrices  sur  les  régions  hypochondriaques  sont 

■  les  plus  visibles.  Les  autres,  bien  qu'en  grand  nombre, 

•  sont  petites  ;  toutes  d'ailleurs  s'elïacenl  de  jouren  jour, 
«Du  reste,  toutes  les  inoculations  ont  été  laites  sur  les 
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mwéffOÊtÈ  épi{|UtnqMt ,  tan>-auiBi]Fei ,  BÉénkiflirfê- 
«rieiiresdHthonx,lanBuitUpliii§rurfe  futîederab* 
«dooiea  înticte. 

mCdte  fille  a  été  cnregîrtréc  an  nodbre  ém  wêêUr 
mfnmfot  sypUlîiées.  »  (^zefl€  mMêcale  et  ^am,  I8S. 
p.  510.) 

Une  dose  frappera  tout  nos  ledeon  dus  celte 


tioD,  cest  le  nombre  des  diancres  indorés qae prenÉtek 
■nlade.  ÉTÎdeoiment  la  Tërole  n*est  pas  i  Turin  ce  fffUf 
ert  i  Paris.  Ghei  noos,  on  n^obserre  jamis  desK  f»  k 
diancre  indaré;  aTorin,  ee phénonéne se  n^èle  cl  « 
reprodoit  ind^nimenL  Chei  noos .  le  Aancre  mkm 
de  la  fenune  dîspandt  très-TÎte ,  fl  passe  le  pins  aevnii 
ioaperço;  i  tel  point  qoe  des  observateurs 
cm  qu'on  ne  Tobsenrait  jamais ,  el  que  par 
rinduration  ne  préeédaît  pas  istalemeni  la  Térole 
tionnelle.  A  Turin  ^  au  contraire,  rien  n*esl 
d*observer  ce  chancre  induré,  et  même  il  dure  trfes-lon^ 
temps,  cv  celui  de  notre  malade,  entrée  a  l^hôpital  k 
9  mai,  n  a  disparu  qoe  le  f  juillet ,  malgré  la  sypbîlîsi- 
tion. — Évidemment,  nous  le  répétons,  ce  n'est  pasbnc^ 
dmncre  avec  induntion.  —  lies!  probiMe  que  M.  Sf«rim 
n*a  eu  à  traiter  qu'un  chancre  simple ,  pour  lequd  la  maiaér 
est  restée  quatre  bmhs  à  Thc^tal,  et  contre  lequel  <w  a  |n- 
tiqué  79  inoculations.  — ^ ,  ma%ré  ces  79  inoculatàow .  i 
la  suite  desquelles  cette  fenune  n'est  ^^prtsquesffkiUsét, 
on  n'a  pas  observé  de  Térole  constitutionnelle.  c*est  que. 
le  chancre  primitif  n'étant  point  Téritablement  induré .  ks 
accidents  constibitionnds  ne  devaient  pas  se  moatrer. 

Toutes  les  observations  de  M.  Sperino  sont  i  peu  pm 
recueillies  de  cette  &con. 
'^  Tels  éUûent  les  documents  offerts  par  la  syphilisiaÎQn . 
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lorsque,  à  propos  du  fait  de  M.  L***,  s'ouvrit  à  rAcadëtnîe 
de  médecine  celte  discussion  fameuse  que  tout  le  moode  a 
suivie  avec  tant  d'intérêt.  C'est ,  pour  notre  compte ,  avec 
quelque  regret  que  nous  avons  tu  entamer  celle  discussion. 
Comment ,  en  effet ,  raisonnner  sur  quelque  chose  d'aussi 
vague,  quand  les  matériaux  manquent  absolument.  On 
lutte  bien  arec  un  corps ,  mais  non  pas  avec  son  ombre.  — 
Cependant  ces  séances  de  la  savante  compagnie  n'ont  point 
été  infructueuses  :  après  les  succès  de  la  syphilisatîon  ,  on 
a  déroule'  la  liste  de  ses  revers  ;  on  a  appi'îs  que  la  vertu 
préservalrice  de  l'inoculation  des  chancres ,  si  elle  existe 
réellement,  ne  dure  pas  bien  longtemps;  enfin  on  a  pu 
Toir,  dans  une  pareille  question,  quand  les  débats  ont  duré 
plus  d'un  mois ,  que  les  sypUilisateurs  sont  restés  k  l'é- 
cart, ne  présentant  aucun  sujet  l'cfraclaire ,  ne  publiant  eu 
France  aucune  observation  concluante ,  obligés  même  sans 
doute  de  se  mettre  à  l'abri  derrière  l'obscurité  du  débat  ; 
Dous  avons  pu  voir  enfin  qu'ils  n'ëlaieut  pas  de  bonne  foi. 
Quand  nous  disons  qu'ils  n'ont  rien  produit  de  nouveau, 
nous  devons  ajouter  cependant  que  quelques-uns  ont  fait  un 
certain  bruit  d'une  pièce  émanant  de  ta  commission ,  nom- 
mée par  l'Académie  de  médecine  de  Turin  ,  pour  suivre  les 
expériences  de  M.  Sperino,  et  présenter  un  rap|)ort  sur  les 
hits  de  syphilisatiou.  Voyez-vous  ,  disaient-ils ,  qu'on  ne 
juge  ))a3  aussi  vite  que  vous,  on  étudie,  on  examine;  donc  il 
y  a  quelque  chose  dans  notre  doctrine.  C'est  possible.  Pour 
nous,  en  lisant  celte  pièce,  nous  nous  sommes  demandés  dans 
quel  butelleavait  été  publiée,car jamais documenlplusinsi- 
gaifiaol  ue  fut  lancé  dans  un  mouienl  aussi  solennel.  Lacotn- 
mission  faitréloge  de  la  pei'sc'vérance,  d'une  sage  lenteur  : 
très-bien  !  Mais  ce  n'est  point  de  cela  qu'il  s'agissait.  Son 
opinion  est  ariélée ,  il  ne  lui  reste  plus  qu'à  coordonaer  les 
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matëriaiix ,  à  recueillir  la  fia  de  cinq  oa  six  obsarvatioDi , 
et  elle  De  laisse  rieo  présager  de  son  jugement  Mm  on 
tout  au  moins  de  ses  opinions  actuelles.... 

Nous  avons  dit  que  la  discussion  s'était  engagée  i  propoi 
du  ftiit  de  M.  le  D**  L^^  :  le  voici  d'après  le  rapport  liffi* 
ciel  de  M.  Bégin. 

a  Afin  de  préciser  exactement  les  faits ,  votre  comnusNon 
a  convoqué  le  30  novembre  M.  L^^  ;  après  avoir  entendu, 
avec  un  grand  intérêt ,  son  récit ,  elle  a  minutieosemest 
examiné  sa  personne ,  et  a  reçu  de  lui  une  note  écrite , 
dont  je  vais  reproduire  sommairement  les  principaux  dé- 
tails. 

cDans  le  but  de  donner  une  plus  grande  exactitode  i  m 
moyen  hygiénique  proposé  contre  les  chancres  dont  la  diH 
rée  ne  dépasse  pas  le  dixième  jour,  M.  L^^  se  fit,  pendairt 
les  mois  de  décembre  1850  et  janvier  1861 ,  tous  les  cinq 
jours  à  peu  près,  une  inoculation  de  pus  chancreux ,  dont 
il  obtenait  la  cicatrisation  dans  les  quatre  jours,  au  moyen 
de  lotions  avec  l'eau  fraîche. 

«Trois  mois  après  cette  première  série  d'expériences, 
le  3  mai,  un  ami  de  M.  L^*^,  également  médecin  lui-même, 
le  consulta  pour  un  chaocre  induré  qu'il  avait  contracté 
dix-sept  jours  auparavant ,  et  qui  siégeait  à  la  rainure  de 
la  base  du  gland.  Après  un  peu  plus  d'un  mois  d'existence, 
le  1 7  mai ,  ce  chaocre  était  cicatrisé  :  le  traitement  mis  en 
usage  n'est  pas  indiqué. 

«Vingt-trois  jours  plus  tard ,  se  montra  sur  l'ami  de 
M.  L^*  une  roséole  que  des  douleurs  avaient  précédée, 
et  qui  s'accompagna  bientôt  d  engorgement  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs  du  côté  gauche ,  des  ganglions  sous* 
maxillaires  des  deux  côtés ,  et  des  ganglions  axillaires  su- 
perficiels et  profonds  du  côté  droit.  Presque  en  même 
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i(am)is,  c'e$[-à-ilirG  le  septième  jour  île  l'éruption  cuUriée, 
■pparureot  à  chaque  amygdale  uue  ulcëratiou  profonde , 
■t  à  la  longue  des  gerçures.  Cel  organe,  de  même  quel'ea- 
Ktnble  de  la  cavité  Imccale  ,  élailpeu  eiiHaminé. 
Il  «Ces  nouveaux  accidenU  furent  guéris  en  trente-quatre 
||ourB  à  dater  de  la  luaiiiieslaliuii  de  la  roséole, 
',  oC'fôt  |)enda[it  cette  période,  le  vingt-deuxième  jour  de 
l'existence  des  cUaucres  auiygdalins,  que  notre  expérimen- 
-Iftleur  résolut  de  s'inoculer  la  matière  qu'ils  fuunitssaient. 
.^cel  effet,  deux  lieures  après  avoir  bien  nettoyé  la  sur- 
face de  l'amygdale  gauclie.  il  y  recueillit  ta  sérosité  à 
peine  purulente  qui  venait  de  se  former,  et  l'inséra,  avec 
'Ue  lancette  neuve,  par  uiio  piqûre  très-auperficielle ,  à  la 
ijl^  antérieure  de  son  bras  gauche. 
1^  «Les  dix  premiers  jours  depuis  l'inoculation  se  passèrent 
;vuis  que  rien  de  particulier  fût  observé;  mais  le  lende- 
MÙa,  M.  L"*  apcr^'ut  une  petite  papule  de  la  grandeur 
(4'une  tête  d'épingle,  d'un  rouge  rosé,  d'une  dureté  re- 
Ipiarquable,  sans  aréole  ui  douleur,  même  ea  y  touchant 
'Irès-fortement. 

■  Vers  le  quinzième  jour,  cette  |kapule,  progressivement 
grandie  jusqu'aux  diuieusious  d'une  lentille,  se  couvrit 
jée  croûtes ,  qui  se  réunirent  en  une  seule  ,  sous  laquelle 
dBUslait  une  sérosité  rougeâlj'e. 

^  «Cette  sérosité  fouruit  ii.  M.  L...  la  matière  de  quatre 
'Snoculations  qui  furent  répétées  pendaut  vingt  jours ,  tous 
,|m  cÏDq  jours  ;  ce  qui  forma  un  total  de  vingt  introductions 
ijBCcessives  de  produit  morbide. 

' .  «  Cependant  l'ulcère  primitif ,  aplati  et  conservant  la 
Ifprroe  ronde ,  atteignait  ta  grandeur  d'une  pièce  de  I  fr., 
ijorsque  tout  à  coup ,  quaianle-cinq  jours  après  la  première 
pooculatioD,  survint,  avec  des  douleurs  lauciuantes ,  avec 
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une  accâëration  du  pouls ,  jusqu'à  130  pulsatioiM  i  h  mi* 
nute,  un  commencement  d'inflammation  et  d^induntioii 
des  bords  de  l'ulcère ,  et  il  se  forma  des  cordes  dures ,  ra- 
diées ,  qui  se  couvrirent  de  papules. 

a  Sans  qu'aucun  traitement  spédal  fut  intervenu  «  l'ul- 
cère diminua  ensuite.  A  trente-sept  jours  de  rinvasion  des 
derniers  accidents ,  se  manifestèrent  dans  les  jambes ,  le 
sternum  et  les  côtes,  des  douleurs  rbumatoides  qui  retin* 
rent  rexpérimentateur  au  lit  pendant  cinq  jours ,  puis  cé- 
dèrent tout  à  coup  sous  rinfluence  d'une  sueur  abondantef 
suivie  de  l'éruption  de  papules ,  en  grande  quantité ,  sur 
tout  le  tronc. 

a  A  dix  jours  de  là ,  le  10  octobre ,  l'auteur  de  cette  cu- 
rieuse observation  se  disposait  à  commencer  un  traitement 
hygiénique  ainsi  qu'il  l'appelle ,  lorsque  son  att^ition  fot 
attirée  sur  la  doctrine  de  la  syphilisation.  11  s*enquit  da 
fondateur  de  cette  pratique ,  et  rapporte  ainsi  Fentr^ien 
qu'il  eut  avec  lui. 

«Pour  syphiliser  un  homme,  lui  aurait -il  été  dit,  et 
a  pour  le  guérir  de  la  syphilis  constitutionnelle,  il  faut  tout 
«au  plus  neuf  inoculations  faites  avec  trois  pus  différents. 
«  On  choisit  d'abord  un  bon  pus ,  puis  un  moins  bon ,  pois 
«un mauvais.  Avec  chacun  de  ces  pus,  on  fait  trois  inocula- 
«  tions ,  à  une  semaine  d'intervalle  à  peu  près ,  ce  qui  suffit 
«à  syphiliser  un  homme  pour  ce  pus  (1).  Après  ces  neuf 
«inoculations,  on  peut  prendre  du  pus  d'un  chancre  le  plus 
«  phagédénique ,  sans  produire  aucun  résultat  par  Tinoco* 
«lation.  Ces  inoculations  doivent  être  faites  avec  une  lan* 
«cette  ayant  la  forme  d'une  très-grosse  aiguille,  et  en  pi- 


Ci)  Encore  an  nonveau  moyen  de  syphiliser!  Et  puis  on  tous  dit  qu*o0 
H*!  pas  suiri  les  rèffles Mais  lesquelles  donc  faat-il  suirre? 
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f«  quant  jusqu'au  vif ,  ce  qui  a  le  Irès-graoïl  avantage  dfi  uc 
*  faire  qu'un  petit  trou  ,  dans  lequel  le  [lus  chancreux  s'é- 
^tentl  Irès-lentement ,  taudis  qu'avec  les  lancettes  ordlnai- 
'  •  res ,  on  fait  une  plaie  triangulaire  qui  donne  tout  de  suite 
■  Daissance  à  un  chancre  trés-étendu. 

"En  conséquence  de  ces  assurances  et  de  ces  explica- 
tions, noti'e  jeune  médecin  se  soumit  publiquement,  le 
17  octobre  dernier,  dix-sept  jours  après  l'éruption  géné- 
rale de  papules  qui  termina  la  seconde  phase  de  ses  expé- 
riences, à  une  inoculation  nouvelle  ,  an  côté  externe  du 
bras  gauche,  pratiquée  par  l'auteur  tnème  de  la  doctrine 
ayphiUsatrice.  i.e  pus  fut  pris  au  deuxième  chancre  d'un 
monsieur  en  cours  d'ex[)érience  lui-même  ;  ce  chancre  da- 
tait de  vingt  jours,  et  provenait  du  soixantième  chancre  à 
peu  pi-ès  d'un  autre  individu  (1)  que,  huit  jours  plus  tard, 
un  présentait  comme  syphilisé. 

«Malheureusement,  à  huit  jours  de  là,  ce  chancre  ino- 
'  culateur  était  devenu  phagédénique  ;  il  y  avait  eu  erreur; 
k  pus  ne  possédait  pas  les  qualités  voulues ,  et  l'expérience 
risquait  de  manquer  dès  l'origine. 

"Impatient  de  corriger  celle  erreur,  M.  L...  sehàlade 
se  faire  pratiquer,  toujours  publiquement,  avec  une  lan- 
cette ,  deux  iuoculations  nouvelles ,  l'une  au  bras  gauche , 
au-dessus  de  la  pi-einière ,  l'autre  au  prépuce  avec  du  pus 
d'un  chancre  primitif  tendant  au  phagédénisme. 

a  II  serait  impossible  de  suivi-e  l'auteur  de  celte  naiTa- 
tion  dans  la  minutieuse  énumëration  qu'il  Irace  des  inocu- 
lations qui  succédèrent  à  celte  dernière.  Les  dates ,  les  pro- 
Tenauces  du  pus,  les  régions  sur  lesquelles  les  insertions 

(I)  lln'r  aqu'un  instani,  il  siifflsjii  de  ueuf  cliancres  poiir  sypliiliier  iiii 


482  TRAITÉ  DES  MALADIES  VtNillENlIES. 

eurent  lieii ,  sont  notées  avec  le  pins  grand  aoin  ;  rien  ne 
manque  aux  généalogies  des  différents  ulcères.  Ce  (pd  tof- 
fira ,  pour  TAcadémie ,  c'est  de  savoir  que  vingt  chancrei 
furent  ainsi  déterminés  i  des  intervalles  trës*irr^ulîen , 
tantôt  avec  des  épingles,  tantôt  avec  des  lancettes,  par  Fau- 
teur lui-même  ou  par  d'autres  personnes  ;  les  trois  éa- 
nières  inoculations  ne  dataient  que  de  deux  jours,  lonqoe 
M.  L...  se  présenta  devant  votre  comnmùssion. 

«c  De  ces  chancres ,  douze  avaient  pour  origine  la  pre- 
mière inoculation  ou  ses  produits ,  et  huit  la  seconde  ino- 
culation ,  celle  du  chancre  primitif ,  ou  ses  descendants. 

«  L'auteur  résume  les  foits  observés  sur  Im-méme  dut 
les  propositions  suivantes. 

«  1^  Des  douze  chancres  ayant  la  première  origine«  een 
qui  ont  excédé  le  dixième  jour  sont  tous  devenus  phag^ 
déniques ,  à  Texception  d'un  seul  placé  à  la  verge. 

o  Des  huit  autres  provenant  de  la  seconde  source,  un  leoi 
qui  se  trouvait  au  centre  du  phagédénisme  est  ^veoa 
phagédénique. 

«  2^  Le  phagédénisme  des  premiers  chancres  n'a  pu  été 
atténué  par  les  chancres  qui  ont  suivi. 

«  3^  Le  phagédénisme  tient  en  partie  an  si^  des  chan- 
cres. 

a  4^  Les  premiers  chancres  n'influent  en  rien  sur  la  gras- 
deur  des  suivants ,  et  réciproquement  ;  sademe&t  le  déve- 
loppement des  derniers  se  ralentit. 

«  6^  £nfin[les  inoculations  n'ont  pas  eu  d'influence  di- 
recte sur  le  développement  de  la  syphilis  constitutioiiDdle. 

«Ces  commémoratife  étant  constatés ,  M.  L...  s'est  prêté 
avec  la  plus  grande  complaisance  à  l'examen  de  sa  per- 
soDoe. 

«Ce  jeune  médecin  est  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  blond, 


t)B  IK  SVPHILISATION.  483 

fûctarc  élancée  ,  d'un  tempérament  lyin|)liatii|ue 
terveiix.  Jusqu'à  l'époque  de  ses  expériences,  il  a  joui 
e  bonoe  santé  et  n'a  jamais  eu  d'atïection  véuérieune. 
!tmarque  sur  lui  les  lésions  suivantes  : 
Fi"  Au  bras  f;auclie,  cicatrice  encore  léf{èrement  indu- 
Idn  chaucre  d"  1 ,  lisse,  rougeâtre ,  non  douloureuse,  et 
retendue  d'uue  pièce  de  I  franc-  V.a  dehors  de  celte 
tricc ,  au  cCM  externe  du  membre ,  et  sur  une  li(;nc 
n  près  verticale ,  neuf  plaies  chancreuses ,  dont  quatre 
^d  grisdtre  ,  étendues,  encore  en  progrès  ou  seulement 
lonnaircs,  et  cinq  d'un  aspect  moins  défavorable,  ou 
l'oie  de  réparation  plus  ou  moins  avancée. 
**  Au  bras  droit ,  six  ulcères ,  dont  quatre  présentent 
SBraclère  phagédéuique  lérébraiit,  trës-prnnoncé,  et 
ieux  autres  offrent  de  moins  mauvaises  dispositions. 
1^  A  l'avarit-bras  gauclie ,  trois  piqAres  datant  de  deux 
,  déj&  muf^cs ,  mais  non  encore  ulcérées, 
kir  les  deux  bras ,  par  suite  du  rapprochement  des 
d'inoculations ,  plusieurs  ulcères  sont  devenus 
Pluents;  une  inflammation  aif^utt  et  douloureuse  les  cii- 
e;  la  suppuration  qu'ils  fournissent  est  abondante  ;  le 
l  de  la  plupart  d'entre  eux  est  grisâtre ,  leurs  bords 
tépais,  non  indurés,  mais  taillés  à  pic  et  légèrement 
)it\é$.  L'ensemble  de  ces  lésions  présente,  ainsi  qu'on 
lien  chirurgie,  un  mauvais  aspect. 
"  Sur  tout  le  coips ,  et  |)articulièrcment  sur  le  tronc , 
répandue  une  éruption  abondante,  consistant  en  pa- 
■  squameuses ,  cuivrées  .  et  sur  ifuelques  {xiints  en  pus- 
I  d'ecthyraa  plat  ou  lenticule,  dont  quelques-unes 
nteat ,  sous  leurs  croûtes,  un  commencement  de  sup- 

yiiUeun,  uuF  un  certain  degré  d'anuigrissemeut  et 
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un  aspect  de  souffrance  générale ,  la  santé  de  M.  L...  pi- 
rait  satisfaisante  ;  il  est  rempli  de  courage  et  de  confiinoe, 
€t  annonce  Tintention  de  récourir  enfin  contre  la  maladie, 
déjà  ancienne  et  devenue  sérieuse ,  aux  moyens  régalien 
de  la  thérapeutique.  » 

Certes,  pour  faire  pendant  aux  observations  de  M.  Sp^ 
rino  et  aux  assertions  de  M.  Auzîas-Turenne ,  le  ftit  de 
M.  L...  n'était  pas  mal  choisi  et  pouvait  donner  i  réflé- 
chir. Les  syphilisateurs  ne  s*en  sont  pas  même  émus  un  leol 
instant.  Par  cela  que  M.  Auzias  n'avait  fait  que  la  premiire 
inoculation  et  pas  les  autres,  il  a  rejeté  toute  responsibi- 
lité,  et  ses  amis  ont  crié  à  l'injustice ,  qu'on  opposât  i  a 
doctrine  un  fait  auquel  il  n'avait  trempé  qu'un  lotit  petit 
peu.  Mais ,  en  vérité ,  est-ce  dooc  que  M.  Auzias ,  eo  n- 
ventant  la  syphilisation ,  aurait  gardé  pour  lai  seul  le  se* 
cret  de  sa  pratique  ?  Quoi  !  une  fille  publique  se  syidiilise 
au  hasard ,  les  bagnes  sont  peuplés  de  syphilisës ,  et  ui 
médecin  ne  saurait  pas  s'inoculer  avec  un  peu  de  méthode! 
Mais  quelle  est  donc  cette  méthode?  La  bonne  est-elle  le  dMi 
ou  le  n^  2,  ou  le  n^  3  ?  M.  Sperino  aussi  en  a  deux  qui  ne  sont 
pas  celles  de  M.  Auzias.  M.  Marchai,  dans  sa  seconde 
lettre  à  V Académie,  propose  aussi  la  sienne.  Encore  uoe 
fois,  quelle  est  la  bonne  ?  ou  bien  seraient-elles  toutes^- 
lement  mauvaises  ? 

D'ailleurs  le  fait  de  M.  L. . .  n'est  pas  le  seul  de  son  geore, 
en  voici  quelques  autres  que  la  discussion  a  révélés  : 

Un  M.  J... ,  élève  en  médecine,  fut  syphilisé  pendant 
plusieurs  mois,  sans  interruption ,  et  secundum  artem.  H 
put  se  croire  désormais  à  l'abri  de  l'infection ,  ce  qui  ne 
l'empêcha  pas  de  contracter  un  chancre  dans  des  rapports 
avec  une  femme  suspecte.  Chose  assez  remarquable ,  i  pro- 
pos de  la  théorie  de  la  syphilisation  !  M.  Auzias-TureDDe 
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.  devoir  caulëriser  lui-méiuc  ce  chancre  ;  ajirès  quoi 
I...  fui  de  nouveau  s7]>hUis(!.  Ce  jeune  homme  tomba 
B  dans  un  éla.1  prufuud  de  chloro-auëujie  et  mourut  eiiHii 
l  érysipèle ,  alors  qu'il  portait  encore  an  bras  des  clian- 
uon  cicatrisés  d'inoculation.  —  Saus  doute  la  sypliili- 
)o  n'est  |)as  la  cause  de  cet  érysipèle  ,  mais  ne  peul-on 
redouter  qu'elle  n'ait  été  la  cause  de  sa  terminaisou 


I  maîtresse  de  ce  jeune  homme  fut  sypbilise'e  très-long- 
}8  sans  aucun  bénéfice  pour  sa  santé  :  quand  son  amant 
rut,  elle  alla  enfin  consulter  M.  Kicord  ,  lui  demaii- 
I  d'être  soumise  au  traitement  ordinaire  de  la  vérole, 
DUS  ne  citons  pas  tout  ;  mais  uous  ne  pouvons  nous  em- 
ter  de  rappeler  que  M.  P... ,  étudiant  en  médecine,  a 
[,  jwur  dire  qu'il  s'était  guéri  par  la  sypbdisation  de 
Erole  constitution  ucllc.  Or,  le  juin'  même  où  il  écrivait  sa 
e.  nous  l'avons  vu  à  t'hûpitalGochin,etilportait  une 
nifiquesyphilide  squameuse  palmaire  des  mieuxcaracté- 
B.  U  y  a  plus  ,  M.  P... ,  ù  ce  sujet ,  nous  disait  que  s'il 
lit  point  ffuéri  de  sa  syiihilis  constitutionnelle ,  c'est 
i  ëtait  réfraclaire  k  toute  inoculaliou  ;  qu'il  ne  trouvait 
ie  pus  asse;  supérieur  ;  que  s'il  parvenait  i  en  trou- 
il  serait  bien  vite  débarrassé  de  ce  que  nous  appelions 
érole  constitutionnelle. 

DUS  devons  signaler  aussi  l'expérience  tentée  par 
Kosselin  [wur  savoir  ce  qu'il  y  avait  de  fondé  dans 
léorie  de  la  syphilisalion.  Malgré  les  soins  les  plus 
llii^  et  les  plus  minutieux  ,  M.  Cosselln  ne  put  vérifier 
in  des  résultats  si  pompeusement  annoncés  par  les  sy- 
isaleurs. 

ifia  M.  Diday ,  qui  serait  plutôt  un  partisan  qu'un  ad- 
iire  de  la  syphilisation,  a  fait  counaitre  le  fait  suivant  : 
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«U  Tient,  dilril,  de  se  passer  sons  mes  yeux,  à Lfw, 

fût  malheareoseaient  plus  significatif  que  des 
démiqoes.....  Je  dois  à  la  yérité  de  dire,  dès  à 
qa*iui  individu  jenne,  sain  et  bien  portant  josqne-li,  Aoé 
d*nn  chancre  primitif  phagédénique  récent  an  ghai.  a 
été  soomis ,  dans  l'espace  de  six  semaines,  à  phas  de  M  ma- 
cotations  soccessives ,  réitérées  toos  ks  trois ,  qoalre  m 
cinq  jours,  au  nombre  graduellement  pn^ressif  de  6 ,  M. 
12  et  18  chaque  Cois,  sans  qu'il  ait  retiré  de  ropéraboi. 
conduite  selon  les  règles  que  M.  Sperino  a  smnes ,  twh 
très  bénéfices  que  1^  Tagrandissement  continu  de  soa 
cre  primitif;  2®  la  conversion  des  dernières  postales 
culation  en  chancres  phagédéniques  ;  3^  le  dévdoppemaC 
de  symptômes  secondaires  (papules  cuivrées,  céphalée. 
engoi^ement  des  ganglions  cervicaux  postérieois)  fd  eo» 
mencèrentà  se  manifester  au  bout  des  nxsemaiBesdTcqê 
rience,  et  après  70  inoculations  au  {aimns.  (Ces. 
1851 ,  p.  816.) 

Tout  cela ,  en  présence  du  sQence  ou  de  simples 
tions  des  syphilisateors,  prouvait  évideuunent  qn*fl  y  aiù 
dans  leurs  prétentions  une  exagération  inqualifiable,  etqv 
leur  méthode  n'était  pas  exempte  de  dangers.  Toot  ctb 
d'ailleurs ,  la  raison  Tavait  dit  avant  les  Caits.  Quoi  !  &^ 
on,  pour  guérir  la  syphilis ,  il  fiaut  commencer  par satanr 
l'individu  de  syphilis  !  Quoi  !  pour  empêcher  on  mal  qa  m 
peut ,  a  la  rigueur,  facilement  éviter,  il  fuit  mmm^ttr 
par  le  donner,  ce  mal ,  dans  les  droonstances  les  ptas  dé- 
fevorables!  Gela  était  au  moins  étrange.  — Et  que  mm 
importe  la  théorie  ?  répondaient  les  novateurs  ;  les  fub 
sont  là ,  et  devant  les  foits ,  il  faut  s'incliner,  lises  le 
moire  de  M.  Sperino.  —  Et  c'est  ce  qui  faisait 
que  les  honunes  prudents  doutaient  :  coonnent  soppoHr  q» 
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tout  cela  n'était  qu'erreur  ,  car  nous  n'osons  pas  dire  que 
ce  fût  de  la  ffaude.  .Mais ,  après  les  faits  révélés  à  l'Aca- 
démie de  médeciue,  il  n'est  plus  possible  de  douter,  et  il 
£iut  i'ejeter  de  toutes  ses  forces  une  doctrine  insensée  et 
funeste.  Il  est  ini[)Oi'[anl ,  il  est  indispensable,  de  mettre  en 
garde  contre  elle  les  jeunes  gens ,  toujours  prêts  à  se  pren- 
dre à  ce  qui  sort  un  peu  des  règles  ordinaires ,  et  se  pré- 
KDte  à  l'aide  d'un  sophisme  et  de  beaucoup  de  bruit. 

Poursuivons  cette  étude,  et  montrons  mieux  encore  toute 
It  nullité  de  celte  prétendue  doctrine. 

Certes  nos  lecteurs  ont  pu  voir  qu'elle  se  présentait 
franchement  ;  tout  y  parait  mûrement  élaboré ,  c'est  l'œu- 
Tre  d'une  conviction  profonde  et  désormais  arrêtée  :  on 
devrait  typhiliser  tout  le  monde,  dit  M.  Auzias.  Eh  bien, 
qui  Le  croirait  i'  au  premier  choc,  les  syphilisaleurs  aban- 
doDoeul  la  plus  grande  moitié  de  leur  doctrine,  celle, 
comme  ou  va  le  voir,  sui-  laquelle  re|)Ose  l'édifice  -,  nous 
voulons  parler  de  la  syphilisalion  préventive.  Désormais 
OD  ne  devra  plus  inoculer  que  les  véroles.  M.  Auzias  dé- 
clare que  sa  plume  a  été  plus  loin  que  sa  pensée  ;  il  re- 
pousse absolument  l'inoculatiou  de  la  syphilis  comme  mé- 
thode préventive. 

Et  pourquoi  donc  abandonner  ce  point?  Nous  avouons, 
pour  notre  compte ,  n'en  pas  bien  saisir  la  raison. 

L'auteur  aurait-il  craint  que ,  s'il  continuait  à  soutenir 
la  syphilifialion  comme  traitement  préventif,  l'Académie 
ne  passât  immédiatement  à  l'ordre  du  jour,  sans  se  donner 
la  peine  de  la  discuter?...  —  Cette  crainte  ne  nous  parait 
pas  fondée.  L'Académie  s'est  montrée  bienveillante  jusqu'à 
l'excès  ;  elle  a  écouté  Ions  les  orateurs  avec  la  même  pa- 
tience,  sinon  avec  le  même  intérêt,  M.  Depaul  comme 
M.  Bégiu  ,  M.  Malgaigne  comme  M.  Bicoi'd.  Nous  l'avons 
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Yoe  d*ailleiin,  qutnd  OD  a  TOula  ioterrooipre  la 
de  peur  qu'on  ne  Taccosit  de  FaToir  âoollée,  elk  a  dé- 
cidé presque  i  raDaniniité  qu'elle  eontùmerah ,  et,  amm 
de  nombreux  travaux  étaient  en  souffrance,  fl  fut  râok 
qu'on  consacrerait  à  la  doctrine  nouyelle  une  sëaiiee 
mentaire.  —  Si  donc  les  syphilisateurs  ont  craint  la 
de  TAcadémie ,  ils  nous  paraissent  aycnr  eu  tort. 

Serait-ce  qu'ils  auraient  tremblé  devant  le  reproche 
d'immoralité  qui  leur  avait  été  adressé?  Ils  auraîeit  a 
tort  également.  Le  médecin  n*a  qu'un  rôle ,  odni  de  gié- 
rir  les  maladies,  ou  mieux  de  les  prévenir.  En  prérensM 
la  syphilis,  on  aurait  rendu  i  Thumanité  le  plus  grand  «r- 
vice  qu'homme  lui  eût  jamais  rendu ,  et  personne  ne  tue- 
rait d^imnK>rale  une  pratique  qui  préserverait  «ne  géné- 
ration toute  entière  d'un  horrible  fléau  ;  une  pratique  ^ 
préserverait  la  génération  future  d'un  mal  dont  elle  ne  pnt 
être  responsable  ;  une  pratique  qui  régénérerait  en  qnel^ 
sorte  le  genre  humain  tout  entier....  Non ,  si  cette  pratique 
était  vraie ,  elle  n'aurait  point  à  craindre  le  reproche  d'is- 
moralité. 

Quelle  raison  donc,  encore  un  coup ,  a  pu  fiure  aban- 
donner aux  syphilisateurs  la  syphilisation  préventive? 
Serait-ce ,  par  hasard ,  qu'elle  n'est  point  aussi  innocente 
qu'ils  le  disent  ?  Serait-ce ,  comme  on  l'a  dit ,  qu*ils  don- 
nent bel  et  bien  la  vérole,  au  lieu  d  en  préserver?  Oui.  il 
faut  l'avouer  sans  détour,  car  c'est  là  la  vérité;  oui«  voiii 
la  raison  qui  leur  a  fait  abandonner  la  syphilisation  pré- 
ventive. &lais,  si  la  syphilisation  préventive  donne  la  syphi- 
lis ,  à  quel  titre  donc  garderait-on  la  syphilisation  curativei' 
et  à  quoi  pourrait-elle  être  utile  ?  De  deux  choses  l'une  : —on 
bien  la  syphilisation  préserve  de  la  vérole  sans  la  donner . 
et  alors  on  pourrait  l'inoculer  i  tout  le  monde,  car  elle  nof- 
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frirait  aucun  danger,  et  elle  seiait  d'une  très-grande  iilt- 
litë;  — ou  bien,  au  contraire,  la  syphilisatiou  donne  la 
Tfirole ,  sous  prétexte  d'en  préserver  ou  d'en  guérir,  et 
alors  il  faut  la  rejeter,  la  ^liguialiser  sous  quelque  nom 
qu'elle  se  présente,  comme  le  t'iuit  immonde  d'uae  iroagi- 
nalioD  eu  délire. 

Il  est  encore  un  fait  ccpendaut  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence ,  parce  qu'il  est  intéressant ,  et  surtout 
liarce  qu'il  donne  un  semblant  de  raison  aux  idées  syphi- 
Itsatrices.  Ce  fait,  signalé  depuis  longtemps  déjà ,  à  peu 
près  dans  les  mêmes  termes,  par  M.  de  Caslelnau ,  est  celui- 
ci  :  après  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'ino- 
culations successives ,  l'iiidividu ,  sous  le  coup  d'une  sorte 
de  saturation  veroUque,  semble,  pour  le  moment,  in- 
sensible ou  presque  insensible  à  de  nouvelles  doses  de 
TÏrus.  C'est  là ,  comme  l'a  très-bien  fait  observer  M.  Mi- 
chel Le'vy,  un  fait  curieux,  qui  |>eul  aider,  jusqu'à  un 
certain  point ,  à  élucider  la  question ,  si  obscure ,  de  la 
contagion  en  général ,  mais  qui ,  à  aucun  litre ,  ne  légi- 
time les  conséquences  que  les  syphilisateurs  ont  voulu 
en  tirer.  D'ailleurs  celte  immunité ,  combien  de  temps 
dure-t-elle i*  L'école  syphilisalrice  disait  qu'elle  persistait 
autant  que  la  vie;  les  faits  sont  bientôt  venus  lui  donnei* 
le  démenti  le  plus  formel.  On  a  déjà  observé  un  très- 
grand  nombre  de  récidives  à  Turin;  à  Paris,  on  avait 
présenté  M.  L...  comme  le  type  du  sypbilisé .  il  y  a  i 
peine  un  au ,  et  à  cette  date ,  en  effet ,  il  paraissait  très- 
dtfBcile  de  l'inoculer.  Aujourd'hui,  ce  jeune  docteur  se  plaït 
à  le  constater  lui-même ,  l'iuoculalion  fournit  sur  lui  des 
chancres  comme  chez  tout  le  monde.  CeUe  saturation  sy- 
philitique serait  donc  de  Fort  courte  durée. 

En  résumé  :  les  sypliilisateurs  n'ont  pas  pu  produire  un 
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seul  cas  de  vérole  guérie  par  la  syphilisation.  —  Tons  lei 
iodividus  préteodus  syphilisés  ne  sont  tout  simplement  que 
des  individus  véroles,  cbez  lesquels  la  vérole  marche  abso- 
lument comme  chez  ceux  qui  n'ont  subi  aucun  traitemeoL 
C'est  là  ce  qui  ressort  des  bits  que  nous  avons  pu  voir  et 
examiner. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  prouver  que  la  syphilisa- 
tion ,  comme  doctrine ,  n'est  pas  même  une  ombre  ;  — 
comme  pratique ,  qu'elle  peut  avoir  des  conséquences  dé- 
sastreuses. 


La  discussion  de  l'Académie  de  médecine  »  à  laqueUe  ont  pris 
part,  comme  rapporteur,  M.  Bégin;  MM.  Ricord ,  Velpeau,  Mi- 
chel Lévy,  Lagoeaa,  Larrey,  Gerdy ,  contre  la  8yphllîsatioo,e( 
MM.  Malgaigne  et  Depaul,  pour  la  syphilisation ,  8*e8t  terminée 
par  un  vote  unanime  de  la  savante  société  (MM.  Malgaigne  et  D^ 
paul  se  sont  abstenus  de  voter)  sur  la  conclusion  suivante  du  rap- 
port de  M.  Bégin  : 

«En  conséquence ,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de 
déclarer  par  un  vote  qu'elle  approuve  les  principes  eipoaés  daas 
le  rapport  de  la  commission ,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  de  li 
syphilisation ,  comme  moyen  prophylactique  et  comme  méthode 
curative  de  la  syphilis.  «> 

On  comprend  que  les  principes  du  rapport  étaient  le  rejet  absolo 
de  la  syphilisation. 


FORMULAIRE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES  NON  SYPHILITIQUES. 


S  1"'.  —  Usage  interne. 


Tiwknea ,  poMvna  et  ^mulalana. 

Les  tisanes,  qui  formaient  i  il  y  a  encore  peu  d'années , 
une  partie  essentielle  du  traitement  de  la  blennorrha- 
gie ,  sont  aujourd'hui ,  et  à  juste  titre  ,  considérées  ,  imur 
la  plupart,  comme  inutiles.  Toutefois  les  tisanes  astrin- 
gentes rendent ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  véri- 
tables services  ;  les  tisanes  éniollientes  sont  utiles  aussi  dans 
les  bleunorrhagies  très-inflammatoires  ',  mais  alors  c'est  & 
l'inflammatiou  qu'elles  s'adressent,  et  nullement  à  l'élé- 
ment  spécial  de  la  maladie. 


N"  1,  —  B*B  de  (omnaei 

Gomme  arabique  eo  poudre. ...      12  gram 

Eau  bouillante 1000    — 

Sucre  rn  poudre 100    — 
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Ro  2.  —  TiMHM  dr«rce  et  «Meai 


Eau 1000    — 


Feuillet  d'ava  uni 15  gram. 

Eau  bouillante. 1000    — 

Faites  infuser  pendant  une  heure ,  passez  et  ajoutez  : 

Sel  de  nitre t  gram. 

Cette  infusion,  qu'on  édulcore  souvent  avec  le  sirop  de 
bourgeons  de  sapin ,  convient  surtout  dans  les  cas  où  b 
blennorrhagie  s'accompagne  d*un  peu  de  cystite  du  col. 


N<»  4.  -  TiMme  4e  eechev  (p.  h.  p.). 

Cachou  concassé 8  gram. 

Eau  bouillante 2000    — 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez. 


N^  5.  —  TiMuie  astrlBi^eBle. 

Feuilles  d'uva  ursi 15  gram. 

Racines  sèches  de  bislorte 10     — 

Eau  bouillante 1000     — 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez. 

On  édulcorera  cette  tisane  avec  le  sirop  suivant  : 

Sirop  do  ralanbia 200  gram. 

Teinture  de  cachou 32    — 

Cette  tisane  ainsi  édulcorée  nous  a  réellement  rendu  les 
services  les  plus  signalés,  dans  les  cas  de  klennorrhée  per- 
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sistante.  •—  Nom  y  ajmitons  soavent ,  chex  les  penonnes 
fûbles ,  du  sirop  de  quinquina. 


M^  6.  «  ÉMMlSlMI  0lMf  le. 

Amandes  douces 45  gram. 

Amandes  amères n<*  3 

Sucre  blanc 60  gram. 

Eau 1000    — 

Eau  distiUée  de  fleurs  d'oranger.     60    — 

Â  boire  dans  la  journée. 

Cette  emulsion  sert  surtout  de  veliicule  i  divers  rnëdica* 
ments ,  tels  que  le  copahu ,  le  camphre  »  etc.  etc. 


. 


Gomme  arabique.  •  )   ^  ^ 

Sirop  de  Tola  ..  .  j  " ■*»  »"«'• 

Triturez  le  tout  ensemble  dans  un  mortier  de  porcelaine ,  et 
ajoutez  peu  à  peu  d'abord 

Résine  de  copabu 30  gram. 

Puis 

Eau  de  roses 200  gram. 

Esprit  de  nitre  dulciflé 4    — 

Moitié  le  matin  et  le  reste  le  soir,  pendant  cinq  ou  six  jours. 


M 


Cette  emulsion,  qui  a  joui  d'une  trés-gfrande  réputation, 
est  aujourd'hui  à  peu  près  tombée  dans  l'oubli.  Il  n'en  est 
pas  tout  i  fait  de  même  de  la  potion  de  Chopart ,  dont  nous 
allons  donner  la  formule  ;  cependant  le  goût  désagréable 
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de  cette  dernière  la  fiait  tous  les  jours  de  pins  en  ptns  ibas- 
donner. 


NO  8.  —  WmUmm  »al— Mfe  4e  Cfctfrt  (f.  b.  p.). 

Baume  de  copaho.  • 
Alcool  rectifié.  .  .  . 

Sirop  de  Tolu.  ...  }  ai 00  gram. 

Eaa  de  menthe. . .  . 
Eaa  de  flears  d'orang. 
Alcool  Ditrique 8    — 

A  prendre  3  à  6  cuillerées  par  jour,  en  trois  fou,  dans  la  blfo- 
nori^agie. 

On  comprend  de  reste  que  lorsqu'on  a  à  sa  disposition 
le  copahu  solidifié  par  la  magnésie ,  et  suilout  les  capsules, 
cette  heureuse  invention  de  notre  époque ,  on  ait  i  peu 
près  complètement  abandonné  Tusage  de  cette  potion*  doot 
le  goût  est  réellement  repoussant. 


N»  9.  -  ÉmuUIob  4e  cepeka  (f.  h.  p.). 

Baume  de  copahu.  .  \ 

Ran  de  fleurs  d'orang.  j  ^  _ 

Eatt  de  laitue. ..  .         « »  «"■»• 

Sirop  de  pavots  bl.  •  / 

Gomme  arabique 10    — 

F.  s.  a. 

A  prendre  3  à  6  caillerées  par  jour,  en  trois  Hois. 


MISLtiareSy  opiatSy  b^ls^  pilules  i  poudre*  ^  ete«i 

autlMeiiuorrluisiquee* 

No  to.  —  C«pak«  MlMMé  {Mialhe). 

Baume  de  copahu 500  gram. 

Magnésie  calcinée •    30    — 

Mêlez. 
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Il  fout  hiiilà  (lixjoui's  pour  que  la  solidification  s'opère. 
10  à  30  grammes  par  jour  dans  du  pain  azyme ,  en  trois 


N"  tt.  —  Ëlcvtnalr»  aBtlblonDorrhkilqae. 

Copahu 60  gratn. 

Essence  île  mealhe 1    — 

Uydrochlorati!  de  morphine.  ....  0,05    — 
l'ourlcau  d'amaad»  douces  ....  q.  s. 
Meicz,  diviseï  en  neuf  doses  ;  i  prendre  3  cbique  jour. 


K'  13.  -  «rlM  •BtlB<iBorrh«l«a«  (Sit-riUaur) 

Béaine  de  copnhu 2.i  Bram. 

Sucre  en  poudre 200    — 

Ktki  et  ajuutei  peu  à  peu 

Sirop  de  sucre 1 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .    j 
Faites  du  lout  une  misse  homogËne  el  de  cousistance  d'opiil. 
M—  5  i  10  grammes  matin  et  soir. 


Tt'  13.  —  «r»*  **  ■•«rr«r. 

™he..bi,Kdi.,«p.h».  .  j  ^ 

Siucre I  " 

Gomme  aribique &0    — 

Laque  carmiu^ ,  .  , &    — 

Eau  de  mcatliB  poivra. q.  s. 

F  .  1.  a. 

Matin  et  soir,  5  i)  10  grammes  enveloppés  dans  un  morceau 
f  Iraitie  raouillée.  —  Conlre  le^  gouorrhfcs  rebelles. 


i/INE  LIBRAin.  S\M«aMaV!«S©SSS\ 
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tm^  14.  -  ntalM  4e  <<ep«fcM. 

Gopahu  solidifié  officinal q.  s. 

Pour  faire  des  pilules  de  30  oeotigramines  qp^oa  roulcn  dans 
la  magnésie  carbonatée. 

De  10  à  90  f>ar  join*. 


K<*  15.  —  mmlm  MitrlBSMite  (Lagneau). 

Baume  de  copahu 12  gram. 

Cachou  pulvérisé.  •  •  •  1   j^.  ^|» 

Sang-dragon  pulvérisé.  (      

Colophane  choisie  pulvérisée 32 

F.  s.  a.  des  bols  du  poids  de  0,50  chacun. 

De  12  à  36  par  vingt-quatre  heures ,  dont  un  tiers  le  matin, 
autant  vers  le  milieu  du  jour,  et  le  reste  le  soir  en  se  coacfaant. 


N»  16.  -         Uurc  bréidllei»e  {lepére). 

Baume  de  la  Mecque  épaissi 150  gram. 

Copahu  épaissi 400     — 

Extrait  de  safran 1     — 

Mêlez. 

32  grammes  par  jour,  en  deux  fois. 

■ 

On  peut  remplacer  le  baume  de  la  Mecque  par  lebanme 
de  térébenthine  du  mélël^e  ;  on  Tépaissit,  ainsi  que  le  co- 
pahu ,  en  le  faisant  bouillir  avec  de  Teau ,  pour  chasser 
une  partie  de  resssence. 


^izfimm  Qm^mi  .m?.?.^.  -a^.x 
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CoDserve  de  roses 100  grain. 

Baume  de  cofMihu 25    — 

Sang-dragon 10    — 

GaloDiel 3    — 

Faites  des  pilules  de  0,30. 

Pour  terminer  la  gonorrhée.  —Quatre  ou  sii  par  jour. 


• 


N<>  18.— PMUIre  «e  mùtèh: 

Cubèbe  en  poudre de  15  à  30  gram. 

À  prendre  en  trois  fois,  le  matin ,  vers  midi,  et  le  soir,  dans  un 
verre  d'eau  sucrée. 


N»  19.  —  ÉleeSmare  4e  e«Mfce. 

Cubèbe  en  poudre 16  grarn* 

Sirop  de  sucre q.  s. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée,  dans  du  pain  aiyme. 


A  toutes  les  formules  dans  lesquelles  le  cubèbe  ou  le  co^ 
pahu  est  administré  seul ,  nous  préférons  de  beaucoup  celles 
où  ces  deux  médicaments  sont  unis.  Voici  celle  qui  nous 
réussit  le  plus  souvent. 

N<>  20.  —  •fias  MitlMeMMrrluisItm. 

Gopahu )  ^  en    ^ 

Cubèbe  en  poudre.  |  ® "  «'^"- 

Diascordium 2    — 

Essence  de  menthe 0,10 

Conserves  de  cynorrhodons.  [ q.  s. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée,  dans  du  pain  aiyme. 

32 
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On  peut  rarement  dqpasser  cette  dose;  il  but ,  as  o»- 
traire ,  assez  firéqoenunmt  U  diminuer. 


Baume  de  copihu 13 

Fuîfre  cnbèbe* 18    ** 

Poudre  de  jalap 3    ^ 

Gomme-guCle 0^ 

Sirop  de  roses  pJies. q.  s. 

Pour  Cûfeunopia^queronpmidendenzoulroisfiobdaAiU 
journée. 


K«  22.  —  ÉtectMira  4e 

Gopaha 30  giam. 

Pondre  de  poîTfe  cnbèbe. 4S    — 

Essence  de  menthe. 0,50 

Aleool  nitrique. 1 

Sucre  en  poudre. q.  s. 

A  pROdre  en  trois  ou  quatre  jours,  en  trois  prises  chaque  fior, 
cnTdoppé  dans  un  pain  azyme. 


K«  23L  -  Mmârm  COueMiw]. 

Copahn 10  graoi 

Pondre  de  cnbèbe. 130    ^ 

Teinture  de  Tanille. q.$. 

Mtfez. 

Dose  :  4  gram.  répétés  trois  fois  par  jour. 


II«2I  —  mirmw  4o  «Jfcèfco  (Pmcke 


Sirop  simple. j   ^  ^^ 

Kitrait  ahMlique  de  cnbèbe.  j  *  «"  «™»- 
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Mêlez  et  faites  évaporer  d'abord  au  bain-marie  d'un  alambic , 
pois  à  bain-marie  découvert»  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  ramené  le 
sirop  à  son  poids  primitif. 


N<»  25.  —  PUmlM  MtrfBseMtM  (Swediaur). 

Kioo  en  poudre  fine 4  gram. 

Baume  de  Canada 8    — 

Mêlez,  et  atec  q.  s.  de  poudre  de  tonnentille»  faites  des  pilules 
deO^. 

4  matin  et  soir^  dans  le  traitemeat  des  biennorrhagies  re- 
belles. 


N<>  26.  —  AMtre  (Càpuron). 

Cachou  en  poudre 1  gram. 

Alun 0,30    — 

Opium 0,10     '^ 

Mêlez,  et  avec  q.  s.  de  sirop  de  roses  rouges,  faites  des  pilules 
de  0,25. 

1  ou  2  par  jour,  vers  la  fin  des  biennorrhagies. 


N«  27.  —  PUmlM  — I— «I  (Bkord). 

Calomei  &  la  vapeur 1  gram* 

Poudre  de  feuilles  de  cigué.  |  2     . 

Savon  médicinal ) 

Pour  20  pilules. 

On  commence  par  une,  et  on  augmente  graduellement 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours ,  jusqu'à  ce  que  le  malade  en 
prenne  4  ou  6.  —  Contre  les  engorgements  du  testicule  à 
la  suite  de  répididymite. 
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Eitnîl  de  dcne. 40 

Protodilonifc  de  mcrcaie. 10 

F.  s.  a.  •fOO|litalcs.Deli6|arjoar.— 


»*p 


Camaart  de  rocs  ronges. 1000  gras. 

30    — 


Mèici  et  îecTpoif»  ciactnnnit 

PMidie  de  qiniiqiiiiia 2S    — 

8     - 

2     — 

Buk  csMoUdle de cuBdle.  .  .  .  Z^omOts. 

Mêlei. 

8  gnmiBes  malâ  d  soir. 


R«  30.  -  wmàÈtm  <%■■■■  Ci 


F.  S.  a.  des  pilules  de  10  ecntigraiiiiiMS. 

Une  pilalc  oa  deux,  Unt  aa  plus»  dans  les  Tùigt-iiBatre  kvts 

Excellent  moyen  a  opposer  aux  éredîons  q[ai  aco»- 
ptgnent  U  chande-pîsse ,  princqialenient  dans  h  eha■d^ 
pisK  cordée. 


FORMUUIRF..  SOI 


• 


N«  3f .  -  lATMHMil  Mi  e#»ak«  {Rieord). 

Copaho 25  sr^m. 

Jaune  d'œuf n®  1. 

Extrait  gommeux  d'opium.  .  .  •    0,05  gram. 

Eau 200     — 

On  donne  le  copahu  en  lavement  quand  il  ne  peai  être  toléré 
par  restomac. 


N*  32.  —  Astre  (Felpeau). 

Copahu 15  gram. 

Mêlez  avec  jaunes  d'œuf. n®  1. 

Ajoutez  peu  à  peu 

Décoction  de  guimauve 900  gram. 

Laudanum  de  Sydenham 1    ^ 

On  augmente  successivement  la  dose  de  copahu. 


■« 


§  II.  —  Usage  externe. 

N*  33.  —  I^leeilMi  «e  ■!■«  et  temila, 

Sulfote  de  zinc )  ^  .  ^^„ 

Tannin |  * ^  ^^"'' 

Eau 1000     — 

Laudanum  de  Rousseau 15    «- 

Mêlez. 

Cette  injection  est  celle  qui  nous  a  le  plus  fréquemment 
réussi ,  et  à  toutes  les  époques  de  la  blennorrhai^e  ^  aussi 


fi08  TRAITA  DES  11 ALAMIS  YÉNiRIENNES. 

bien  au  début  qu'au  milieu  et  à  la  fin  ;  elle  nous  a  réussi 
trëft-souveot  aussi  dans  les  blemiôrrhées ,  ainsi  que  daos 
les  vaginites  peu  intenses.  —  Suivant  les  cas,  on  diminoe  ou 
on  augmente  les  doses  du  tannin  et  du  sulfiite  de  zinc. 


N*  M.  -  nUecilMi  te  Mdtete  te  wÊmm  (f.  b.  pj). 

Sulfate  de  zine 13t>  grim. 

Bau  distiUée 200        -* 

Laudanum  de  Sydenham.  ...     2        — 

Dissolvez  le  sulfote  de  zinc  dans  Teau  et  ajoutez  le  laudaDum. 

On  peut  supprimer  le  laudanum ,  diminuer  ou  augmenter 
la  dose  de  sulfiite  de  zinc. 
Fréquemment  employée  dans  la  blennorrbée. 


N®  35.  —  l^lectlOB  de  «mllMe  de  slae  et  dracétete  «e  plesk 

{Ricord), 

Sulfate  de  zinc | 

Sous-acétaie  de  plomb.  |  " *  ^™- 

Eau 200     — 

Trois  fois  par  jour. 


N*  36.  —  Aalre  (Poulain). 

Sulfate  de  zinc 2  gram. 

Dissolvez  dans 

Eau  distillée 500     — 

Ajoutez 

Ëitrait  de  salurne 30  gouttes. 


pominuiBi.  Mtt 


N^  87.  -  l^leellMi  «e  Prliigle. 

Sulhte  de  xinc.  .  .  . 
Alan  calciné 

Faites  dissoudre  dans 

Baa  pure 600    — 

loijection  assez  puissante  contre  ta  leucorrhée. 


* 

I  a 10  grand. 


B*  38.  -  IiMMilMi  •«  MlftiSe  «e  fer. 

Sulfate  de  fer 10  gram. 

Baa 600    -» 


Cette  injection  nous  a  trës-souvent  réussi  contre  la  leu- 
corrhée ;  nous  la  reconunandons  d'une  manière  spéciale. 
Elle  a  d'ailleurs  le  grand  avantage  d'être  £acilement  i  la 
portée  des  malades  même  les  plus  pauvres. 


(lUeord). 


Nitrate  d'argent |0^ 

Eau  distillée 100  graoï. 

Mêlez. 

Cette  injection  doit  être  faite  avec  une  seringue  de  verre 
et  parcourir  tout  le  canal  de  Turëthre ,  où  on  la  laissera 
séjourner  une  minute  environ.  Une  injection  suffît  tous  les 
jours 9  pendant  deux  ou  trois  jours.  On  peut  porter  la  dose 
de  nitrate  d'argent  à  1  gramme. 

On  sait  que  nous  ne  sommes  pas  partisans  de  cette  roé 
thode  de  traitement. 
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N*  40.  —  Avtre  {de  Beney)^ 

Nitrate  d'argent 0,60 

Eau 30  gram. 

Mêlez. 

Une  seule  injection  suffit  ordinairement. 


N«  41.  —  UdeeMM  «iMple. 

Azotate  d'ai^ent 0,16 

Eau  distillée 60  gram. 

Mêlez. 

Nous  n'employons  jamûs  cette  injection  contre  la  bien- 
norrhagie ,  mais  nous  en  faisons  fréquemment  usage  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

On  trouve  un  assez  bon  nombre  de  blennorrbëes  qui, 
quoi  qu'on  fosse ,  sont  rebelles  et  persistent  indéfiniment  : 
la  goutte  militaire  est  le  type  de  cette  affection,  d*ailleurs 
très-variable  dans  sa  forme.  On  réussit  quelquefois  à  en 
débarrasser  le  malade  en  lui  donnant  une  inflammation  ai- 
guë de  la  muqueuse  de  Turèthre ,  et  pour  cela  nous  faisons 
usage  de  l'injection  ci-dessus.  Gomme  on  le  comprend  de 
reste,  Técoulementdevient  d*abord  beaucoup  plus  abondant; 
mais ,  après  trois  ou  quatre  jours,  il  diminue  et  cesse  quel- 
quefois entièrement  pour  ne  plus  revenir. 

Cette  formule  est  aussi  très-utile, soit  en  injections,  soit 
en  lotions,  dans  la  balano-posthite. 


NO  42.  —  I^leeMoB  MtvmlBc. 

S.-acétate  de  plomb  liquide 13  gram. 

Eau-de-vie 30    — 

Eau  distillée 500    — 

Extrait  thébaYqne 0,50 

Mêlez. 


FORMULAIU.  506 

Ces  injections  Iivec  Tacétate  de  plomb  sont  surtout  utiles 
dans  les  cas  de  vaginite  aiguë  ou  de  leucorrhée  ;  elles  ne 
sont  pas  cependant  sans  utilité  dans  la  blennorrhagie. 


N<»  43.  —  Avtre  {Ricard). 

S.-aeétate  de  plomb 10  gram. 

Eau 1000    —  . 

On  peut  porter  graduellement  la  dose  d'acétate  à  50  gram.  contre 
les  yaginîtes. 


N«  44.  —  A«tre. 


-» 


Sous-acétate  de  plomb 12  gram. 

Eau 600   — 

Mèlei. 

Employée  surtout  dans  la  balaoite. 


N»  45.  —  l«|eellom  «BoAUie  (Girtannêr). 

Opium  pur 1  gram. 

Faites  dissoudre  dans 

Eau  pure •  •  .    300    — 

Et  i^ontez 

Acétate  de  plomb  liquide 1    — 


N«  46.  -  A««M. 

Camphre.  . 2  gram. 

Jaune  d*œuf n^l. 

Eau 500  gram. 
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n^v.^m 


Tètes  de  payols 2  isram. 

Feuilles  et  tiges  de  morelle 2    — 

Eau 600    — 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  passeï,  et  ajoutn 
Eitrait  d'opium 1  gram. 


C^lljrcfli. 


Nous  ne  donnons  ici  que  la  formule  du  collyre  au  m- 
trate  d'ai^ent  à  haute  dose  ;  c'est  le  seul  en  effet  qu'on 
puisse  songer  à  employer  contre  la  conjonctivite  blennorrbi- 
gique.  Tout  autre  serait  trop  peu  actif,  et  ne  ferait  que  don- 
ner au  mal  le  temps  de  produire  des  ravages  irrémédiables. 

N<»  48.  —  Collyre  «m  Bl«nito  dr«rs«i«  {Felpeau), 

Nitrate  d'argent 2  gram. 

Eau  distillée 30    — 

Il  fout  d'abord  nettoyer  le  globe  de  Tœil  avec  de  l'eau 
simple  ;  on  fera  bien ,  pour  cela ,  de  foire  des  injections 
dans  rinteneur  de  rœil.  On  laisse  alors  tomber  entre  les 
paupières  quelques  gouttes  de  la  solution  ci-dessus,  de  telle 
manière,  si  c'est  possible ,  que  la  cornée  soit  i  peine  tou- 
chée, et  que  le  liquide  pénètre  au  contraire  dans  tous  les 
replis  de  la  conjonctive.  —  Ces  lavages  sont  répétés  trois 
fois  dans  la  journée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  or- 
dinairement, le  mal  est  enrayé  ;  il  faut  cependant  continuer 
encore  quelques  jours. 


FOHMULAIRB.  €07 

AfiD  de  prévenir  tout  contact  du  liquide  caustique  avec 
la  cornée ,  des  praticiens  préfèrent  promener  sur  la  con- 
jonctive y  dans  toute  son  étendue ,  un  pinceau  trempé  dans 
la  disaolutim.  —  Pour  notre  compte ,  nous  préférons  sou- 
vent eette  dernière  méthode,  mais  elle  est  loin  d*étre  tou- 
jours applicable. 


N«  49.  —  P»aiflMi4e  réMtaUire. 


Onguent  mercuriel  double 30  gram. 

Ext.  de  belladone  )  2    —       ' 

^   tbébalque.  .  { 

Mèlei  très-exactement  les  eitraits  avec  la  pommade. 

On  ftdt,  avec  beaucoup  d*avantages,  des  onctions  sur 
les  testicules  dans  les  cas  d'orchite  subaiguë ,  ou  dans  les 
cas  d'orchite  aiguë ,  alors  que,  sous  Tinfluence  des  anti- 
phlogistiqueSy  Tinflammation  commence  à  diminuer. 


N<>  50.  —  PwnMMMle  l*d«rée  (f.  b.  fi.). 

Iode 5  gram. 

lodure  de  potassium 15    — 

Axonge 120    — 

Broyez  avec  soin  l'iode  et  Piodure  de  potassium;  ajoutez  une  par- 
tie de  Taxonge,  et  broyez  longtemps  ;]iùontez  le  reste  de  Taxonge,  et 
mélangez  par  trituration. 

Très-bonne  préparation  dans  les  cas  d'orchite  chronique. 
—  Cette  pommade  est  très-fréquemment  employée  en  fric- 
tions contre  l'induration  ganglionnaire. 
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Les  emplâtres  dont  nous  allons  donner  les  fommki  sont 
très-utilement  employés  dans  les  cas  d'orchite  GfaroniqQe; 
on  en  enveloppe  le  testicule,  comme  nous  Tavons  dit  à  Tir* 
ticle  Épididymite. 


Résine  de  pin 470 

Poix  blanche 220 

Cire  jaane. 320 

Huile  de  ciguë 64 

Feuilles  vertes  de  ciguë 1000 

Gomme  ammoniaque 2G0 


N»  52.  —  Enplâtre  4e  W%w 

Emplâtre  simple. 1250 

Cire  jaune 64 

Poix-résine  purifiée 64 

Gomme-résine  ammoniaque 20 

Bdellium j 

Oiiban j  Si. ....  .  20 

Mirrhe 1 

Poudre  de  safran 12 

Mercure 37.5 

Térébenthine 64 

Styrax  purifié  liquide 192 

Huile  volatile  de  lavande 8 

F.  s.  a. 


FORMULAIRE.  609 


CHAPITRE  IL 

AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES  SYPHILITIQUES. 


8  F.  —  Usage  interne. 


VlMMMMI. 

Oa  ne  doit  pas  faire ,  à  propos  des  tisanes  antisyphilî- 
tiques  f  les  réflexions  que  nous  avons  faites  sur  les  tisanes 
prétendues  antiblennorrhagiques.  A  la  rigueur  cependant, 
on  peut ,  sans  grands  désavantages,  se  passer  entièrement 
de  toutes  ces  tisanes  ;  mais  ce  serait  se  priver  d'auxiliaires 
utiles.  Les  tisanes  amëres ,  en  un  mot ,  et  les  tisanes  sudo- 
rifiques ,  ne  guérissent  pas  par  elles-mêmes^  mais  elles  ai- 
dent Taction  eurative  du  mercure  et  abrègent  la  longeur 
du  traitement. 

N^"  53.  —  TUMie  «Mère  (f.  b.  p.). 

Espèces  amères 8  gram. 

Hau  bouillante 1000    — 

Faites  inftiser  pendant  une  heure  et  passez. 


M»  54.  -»  TlMine  4«  smllMie  (f.  h.  p.}. 

Hactne  de  gentiane  incisée 4  gram. 

Ëau  bouillante. 1000    — 

Faites  infiiscr  pendant  deux  bi'ures  et  passez. 
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M  5S.  —  VtaHM  iiiili  ll|i  1  [f.  h.  p.> 

Bois  de  gattc  lipé. 60 

Racine  de  salsepareille. 90 

^       sassafrai. 8 

—       r^lisse. 10 

Eau. q.  s. 

Pùnr  obtenir  un  litre  de  tisane. 


fi«  56.  —  Aalre. 

Espèces  sndorifiqoes 50  grain. 

Faites  digérer  pendant  qaalre  heures  dans 

Eau. 1000    - 

Passes  et  aiouteac 

Sirop  de  salsepaitiUe  ^composé.  ...     fiO    — 


Galac  ripé 90  gram. 

Saliepareille. 15  — 

Sassafras ) 

Ratisse. j  * ^     ■" 

Séné. 15  — 

Eau q.  s.  p.  ■  2  ^^ 

F.  s.  a. 


fl«  58.  -  ABte«  IFeUx)  (t.  p.  297;.. 

K*  59.  —  A«tre  {coneenlrée]  (p.  1). 

Salsepareille  coupée. 2S0  gram. 

Failes  bouillir  dans 

Eau 4000    *- 

Jusqu'à  réduction  de. 2000    — 
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^tez 

Gaïac  râpé j  10     — 

Écorœ  de  garou.  .  •  .  j 
ifin  faites  infuser  pendant  une  demi-heure 
Salsafras  coupîé.  •  •  •  •  •  |  j^  ^n 

R^lisse  ratissée  et  coupée,  j     ^ 

Ajoutez  et  passez. 


fi«  60.  —  Jkmire  {Dupujrtren), 

Squine  coupée.  .  .  .  .   j 

Gaïac I  91 00  gram. 

Salsepareille } 

Eau 1500    — 

Sirop  de  Cuisinier 120     — 

lites  bouillir  les  racines  jusqu'à  réduction  à  1  kilugnmmc  de 
de;  passez  et  ajoutez  le  sirop. 


N«  61.  —  Awtre. 

Racine  de  saponaire  sèche 45  gram. 

Feuilles  de  saponaire 90    — 

Eau 3000    — 

lilet  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers. 


m  02.  «*  Attire  (ZUmann).  R^  1. 

Salsepareille 400  gram. 

Faites  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
Eau 24000     - 

ontez 

Sucre  d'alun  (alun  4,  kino  1). .  •       50     — 

Galoméias  doux 15     — 

Cinabre 6     — 

ites  bouillir  jusqu'à  la  réduction  d'un  tiers  et  ijoatez 
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Feuilles  de  séné 100  — 

Racine  de  réglisse. 50  — 

Anis I  _  |.  

Fenouil j  " 

Laisseï  infuser  quelques  instants,  passez.— Un  demi-ltlrenubo 
el  soir. 


N*  es.  —  A«tre  {Ziimdnn),  N«  2. 

Résida  de  la  décoction  précédente. 
Plus 

Salsepareille 200  f^ram. 

Faites  bouillir  dans 

Eau 9000    - 

Ajoutez 

âcorce  de  citron.  •  •  •  ] 

Cardamome (  ^  .^ 

^        ,,  >  Si 10     — 

CaDDelle | 

Réglisse ) 

Passez  ;  un  demi-litre  au  milieu  du  jour. 

Ces  deux  préparations  ont  été  beaucoup  vantées  cootre 
les  affections  syphilitiques,  et  jouissent  encore  aujourd'hui 
d'une  réputation  méritée.  Si  on  réfléchit  i  leur  prépara- 
tion ,  on  comprendra ,  en  effet,  qu'elles  doivent  avoir  une 
efficacité  réelle. 


Salsepareille | 

Santal  rouge (in 90  gram. 

—    blanc ) 

Réglisse j   _  ..     __ 

Mézéréon j 

Rois  de  roses i 

Gaïac I  fi 90    — 

Sassafras I 

Sulfure  d'antimoine 60    — 


l'OttHIILhlEIK.  SU 

Failes  infuser  pendant  vingi-quatre  heures  dans 

Eau  bouillante 5000     — 

Failes  réduire  â  2â00  graniineii  sur  on  Hu  doux.—  De  t  livre  et 
'deoaie  i  4  livres  par  jour. 


^''  tiô.  -~  Tlaane  tfe  Tlfarona. 

ijalsepareille  coupiîe 20O  gram. 

,  Gaïac  râpé 

Squiiie 

I  Sulfured'anliiiioine(daDiiua  | 

nouel) 

Arijlolocbe  longue  et  ronde. 

Jalap 

Polyiwde  de  chêne 

I     Noix  fratcbes  avec  leur  brou  coacasstïes.      H"  12. 
Faites  bouillir  le  tout  dans 

'I  Eau 6000     — 

'  Vin  blaoc 2000     — 

Jusqu'à  riïduclion  à 5000     — 

Jelez  la  di'coclion  bouillante  sur 

Séné  mondé. \ 

Sassafras  coupé.  .  ■  .  I   _  „ 

I  Iris  de  Florence.  .  .  .   j  "" 

i  Anis  vert ' 

Ce  produit  est  Cliqueté  a"  1. 
Il 

Le  maix:  est  li-aité  de  nouveau  par  un  litre  un  quart  de 
,\in  blanc  et  Luit  lilies  d'eau.  On  passe  et  on  étiquette  d°  2. 

On  donne  dans  la  jouinée  deux  ou  trois  verres  de  lapre- 
Biiére  tisane  et  cinq  ou  six  de  la  seconde. 

Préparation  utile  chez  les  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
tupporter  les  préparations  mercuiielles. 
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N«  66.  —  VtaHM  4«  WMÊmi  (réfioniiée). 


SalieparciUc  coupée.  •  .  j 

Squine !  a 50  gnni. 

Pierre  poDcepalvérisée.  ) 

Sulfure  d'antimoine  (dans  un  nooel).     100    — 

Brou  de  noix  sec. 350    — 

Faites  bouillir  lentement  dans 

Bau 7000    -- 

Jusqu'à  réduction  de •  •    SfiOO     — 

Passez ,  laissez  reposer  et  décantez. 

Demi-yerre  toutes  les  heures.  —  Contre  les  syphilides. 


W»  67.  —  TtoMUie  ém  nmmÊtâm  mmmHi  (f.  k.  p.). 

Quaisia  amara,  •  .  .  •  • «       8  gram. 

Eau  bouillante 1000    — 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 


t  » 


« 


N*»  68. ^TlMuie  4m  hêmMmm  (F.  h.  p.). 

Fleurs  de  houblon 8  gram. 

Eau  bouillante 1000    — 

Faites  Infuser  pendant  une  heure  çt  passes. 


^ 


N*  60.  »  TlMuie  é9  éUcorée  mmwmge  (f.  h.  p.). 

Feuilles  de  chicorée 13  gram. 

Eau  bouillante 1000    — 

Faites  Infuser  une  heure  et  passez. 

M«  70.  —  TIMUM  «e  QhMflM  (F«  h.  p  > 

Écorce  de  quinquina.  •  •  • 30  grlOL 

Eau  bouillante 1000    — 

Faites  infuser  trois  heures,  passez  et  décantez. 


vomiuuiRt.  Bit 

N<»  71.  —  VlMUie  4«  Méaéré^M. 

Éooree  it  racine  de  miiéréon*  <  •     30  |raBi« 
Eau aOOO    — 

Faites  réduire  A 

Bau 1000    — 

Et  agoutez 

Racioe  de  réglisse. ».     M   •— 

Pour  deux  joun. 

N«  71  -  Mto»  mktelfltM  [Ricord). 
Salsepareille  hâthée.  )  ^  «^  ^ 

Eau  commune 2000     — 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures,  réduises  A  moitié  sur  un 
feu  doux ,  passez  avee  expression  et  ajoutes 

Sucre  blanc. 1000  gram. 

Pour  édulcorer  les  tisanes. 

De  60  A 160  gram.  par  jour. 


N*  73.  —  Bok  M  0lrop  MiSlfiUpiailNM  {Bouehardai). 

Salsepareille 2000  gram« 

Feuilles  de  séné..  .......  é .  .    100    ^ 

Aûls j 

Candie |  a.  .  .  .     ou    — 

Rob  de  sureau.  ......••  ^  •  »    100    — 

Sucre 4000    ^ 

Eau Bq.  s. 

Coupez  et  concassez  la  salsepareille»  plàcez-Ia  dans  ua 
^%8e  clos  avec  le  sëné  ;  épuisez  ces  substances  par  une 
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suffisante  quantité  d'eau  que  tous  renooTeUerei  jonp  a 
répuisement  ;  employez  pour  reh  nne  digestion  i  W^  co^ 
yenabiement  soutenue;  évaporez  les  cohtom  dans  ai 
alambic,  a  feu  modéré  ;  quand  elles  sont  réduites  k  i  kib- 
grammes ,  délayez  le  rob  de  sureau,  clarifiez.  Eûtes  fondre 
le  sucre ,  et  versez  chaud  sur  un  nouet  contenant  les  laii 
et  la  cannelle  concassés. 

On  en  administre  cinq  ou  six  cuillerées  par  jour,  dor 
cune  dans  un  verre  de  tisaoe  ^^propriée. 

Le  rob  de  Giraudeau  de  Saint^Gercais  {rob  Laffectit^ 
parait  se  rapprocher  beaucoup  de  la  formole  ptéoédeoie . 
car  voici  ce  dont  on  le  suppose  composé  : 


V74.  — flfaTMde 


Salsepareille 1000  gram. 

Bjuiracbe. »  *  .  .     64  — 

Roses  pâles. 61  — 

Anis 61  — 

Sucre 1000  — 

Miel  blaoc 1000  - 

F.  s.  a. 
60  ou  100  grammes  par  jour. 


ri«75.  — Mm»  ém 

Salsepareille. 2000  sram. 

Baies  sèches  de  sureau 1000    — 

Galac 500    — 

Sassafras. ( 

Follieulesdeséné. .  •  I  j.  fin   — 

Bourrache j      

Sucre. 1200    — 

Eau f(.  ^ 

F.  s.  a. 


FORMULAIRE.  ilï 

On  y  ajoute  quelquefois ,  mais  sur  l'ordonnance  spéciale 
du  médecin  seulement ,  pour  ôOO  grammes  de  sirop ,  0,25 
d'extrait  gommeux  d'opium,  autant  de  sublimé  corrosif  et 
d'hydrochlorate  d'ammoniaque. 

C'est  une  des  préparations  les  plus  utiles  et  le  plus  fi'e- 
quemment  employées  contre  la  syphilis. 


f  de  CaisiBtev  (roir  la  formule  p.  398^ 


Pj«  77.  —  nirop  <le  Perlai. 

Racine  de  genliaDC 20  gram. 

—      garance 10    — 

Ëcorce  de  quinquina 10    — 

Faites  infuser  dans  q.  s.  d'eau ,  passez ,  filtrez  et  ajoutez 
Sirop  de  sucre 1600  gram. 

Caiseï  s.  a.  D'auire  part 

Racine  de  raifort 20    — 

Sucre  de  cresson 60    — 

Suc  de  cocbléaria 60    — 

Sucre  blanc 220    — 


On  ajoute  à  ce  sirop,  suivant  le  besoin,  0,05  dedeuto* 
chlorure  de  mercure  ;  mais,  d'après  ce  que  l'on  sait  de  l'ac 
tioû  du  soufre  des  plantes  crucifères  sur  les  substances  mé- 
talliques ,  il  est  évident  que  ce  sel  se  trouve  de  suite  dé- 
Composé.  (Bouchardat.) 


Mercure  revivifia  du  cinabrr t,20 

Gomme  arabique 4.00 

Simji  de  chicorée  avec  rhutiarbe.  .  .  q.  s. 
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Tritnrei  dans  on  mortiw  dt  verre,  et  lonqoe  lo  moeiire  icn 
ton  ni6lé  anx  autres  substance»,  ajoutez 

Sn^  cMessus. 45  gram. 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


m 


ri«  79.  —  Mf«»  ■wawhJl  {Itigmtm)- 

Mercure. IM 

Gomme  arabique  en  poudre.  •  «  •  •  •  90 
Sirop  de  rhubarbe  composé. dO 

Triturez  dansuu  mortier  de  verre,  jusqu'à  ce  que  le  mercBic 
soit  parfoitement  éteint ,  et  ajoutez 

Sirop  cÎHlessus 48 

15  à  30  gram,  par  jour. 

Ck)mme  on  le  voit  «  ce  sirop  est  ime  simple  modSfication 
du  sirop  de  Plenck. 


im  80.  —sir*»  é4Mré  «MéteSe  ûm  mmmm  (FU^)' 

Acétate  de  mercure •  ,  •     4  gram. 

Dissolvez  dans  très-peu  d'eau,  et  ajoutez 

Éther  nitrique. 8    — 

Sirop  de  gomme 500    — 

15 1 45  gram.  par  Jour. 


■•■ 


lodhydrargyrate  de  potassium.  .  .      1  gram. 

Teinture  de  safran 10    — 

Sirop  de  sucre 489    — 

De  25  à  100  gram.  par  jour  dans  une  tisane  appropriée. 

Très-bonne  préparation  contre  les  accidents  seoondaires 
tardifs  et  contre  les  accidents  tertiaires* 


rORMULhlRt.  6|B 

N*  81.  —  Mn»  ■■llar»UUM««*  mm»«*4  [Pucht). 
lodbyJrargjTale  île  iwUaiiium.  ...      1  grani. 

Iode. I    — 

luJure  de  iwtMsium. 20    — 

Sirop  de  CWiUclicul 478    — 

De  25  A  100  i^ram.  pir  jour  dam  une  tiuoe. 

Mêmes  indications  que  le  précédent,  avec  cette  différvDce 
toutefois  que,  tandis  que  le  premier  s'adresse  de  préférence 
tux  accidents  secundaires ,  celui-ci  cuiivieul  surtout  aux 
•ccideuts  tei'liaii-es ,  luâme  anciens. 


K"  83.  —  «trop  de  4«uto-l<idari<  (oïliarf  d«  Di«p«an-  (Boalignr)- 

Bi-l0(ture  de  mercure I  grain. 

lodurt;  de  polaBsium 60    — 

Eia (iO    — 

Dissolvez,  tlltn»  au  paiiii-r,  \i\xa  ajoulei 

Sirop  de  iucrc  blanc  a  30" 3400    — 

De  t&  à  30  sram.  par  jour. 

Mimes  indications  que  le  précédent. 


l  ti'  81  —Slrap  l*d>r«  [liiconJ). 

Sirop  de  saliepan-illc àOO  Rrani. 

Proio-iodurcdr  potassium IB    — 

M.  I.  a. 
I     De  Irais  A  doute  cuillères  par  jour,  dans  ua  dteocU  amer. 

*     Contre  les  accidents  tertiaires  et  les  accidents  secoo- 
daires  lei  plus  tardifs. 
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Sirop  de  salflepareîlle  composé. 

—     diicorte. a    IW 

Sirop  d*iodare  de  fer 

lodoire  de  poUssIom 2S   — 

Infusion  de  feuilles  de  noyer. .  •  .  •  flOO   — 

Faites  dissoudre  i'iodare  de  poUssium  dins  l'infusioo  de  feûlki 
de  uojcTv  ei  înccHrporo-le  s.  i .  aux  divers  sirops. 

Gedrop,  avec  lequel  on  édoloore  une  tisme  mdorifiqne 
ou  amëre ,  nous  a  rendu  de  grands  services  dans  les  loei- 
dents  tertiaires  de  la  syphilis,  principalement  dans  les  cis 
de  syi^is  invétérée  chez  les  individus  lymphatiques  oa 
même  scrofuleux ,  et  dans  les  scrofuloîdes. 


NO  ge.  — Mmp  «e  cUMTtfe  «ttr  (Outstiem). 

Chlorure  d*or  et  de  sodium 0,05 

Sirop  de  sucre.. 200  gram. 

Faites  dissoudre  le  sel  dans  très-peu  d'eau»  et  mélei. 

Trois  cuillerées  par  jour. 


PUSBIM. 


N<>87.  -  ra«lM  dTMiSMBt  aMTCOTtol  {lMgiuaa\ 

Pommade  mercuridle  double  ...        4  gram. 

Poudre  de  guimauve 3    — 

F.  f .  a.  144  pilules. 

3  par  jour.  -*  Contre  les  accidents  secondaires. 


fOiOnTLAlMU  S9t 

Onguent  meitmief  (avec  parties  ^ales  ' , 

dégraisse  et  de  métal). 90  gram. 

Savon  médicinal.  .....* 20    — 

Amidon  ou  poudre  de  t'élise.  ...     15    — 

faites  une  masse  qu'on  divisera  en  pilules  de  20  à  30  centigr.  — 
2à  9  par  jour. 


N«»g9.  — A««rM(^ielO.. 

Onguent  mercuriel  •  •  1   --  'je  -„^ 

Poudre  de  salsepareille)  ^ ^  *""** 

Mêlez  et  divisez  en  50  pilules.  —  De  1  à3  par  jour. 


Mercure )  ^  ^ 

Ext.  de  ciguë...  j  " *»""• 

Miel )  ^  10    - 

Poudrerie  réglisse,  j      

Mélangez  jusqu'à  eitinctkm  et  feitea  des  pilules  de  0,10.  —2  à  6 

ns  la  journée. 

* 

I      ^  >m 


N<>  91.  —  rUwlM  MewM. 

Mercure j 

Conserve  de  roses.  ;        gw    • 

Poudre  de  réglisse 1    — 

Triturez  ensemble,  et  faites,  après  Textinction  du  mercure/des 
aies  de  0,15.  —  De  2  à  5  par  jour. 
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CalomeL 6  gram. 

Sttlfare  noir  de  mercare.  )  . 

Kermès  minéral |  ■•  •  •       •   — 

Mie  de  pain q.t. 

F.  i.a.  144  pilules.—  3  à  4  par  jour. 


Calomélas.  .  J  ^  ^  .^^ 

MiedepaiD.  ) 

Mid q.%' 

IMei  et  faites 


^ 


Sabllmé  corrosif 1  gram. 

Miedepaiiu 2D    — 

Ean  distillée. q.s. 

F.  s.  a.  216  pilnles. 

Une  matin  et  soir. 


Sublimé  corrosif 0,40 

Extrait  d'opium 0,ôO 

—     de  galac 6  gram. 

F.  s.  a.  40  pilules.  —  A  prendre  1  à  3  par  jour. 


1^96.  ~  MtalM  ■MTcwtollMi  (CtUUriêr). 

Sublimé  corrosif. 1  gram. 

Farine  de  froment 15    — 

Gomme  pulvérisée 2    — 

Bau  distillée q.  s. 

Faites  des  pilules  He  0,15.  —  2  matin  et  soir. 


FORMUUIRB. 

N.  97.  -  AatvcM  iMMtj. 

Bit.  «Icoolique  d'acosit 0.30 

Sublimé  corrosif. 0,10 

Poudre  de  guimauve 0,40 

Pour  »  pilulM.  —  De  I  *  I. 


n°  98-  -  AatTM  [  Bahiumann) . 
Mercuresolubledeflabiteinann.  .  .       I  gram. 

Thridace 3    — 

P.  8. 3. 40  pilules.  —  1,  puis  2  par  jour. 


n*  99.  —  mialM  «B  dractea  4«  K«raer.  , 

Acétate  de  proloiydu  de  mercure.  .       0,60 

Hanoe  en  larmes 12  gram. 

Méleiet  f.  s.  a.  72  pilules.  —  2  matin  et  soir  en  augmentant 
graduellement. 


IV°  100.  —  Pllmlea  d«  prAM-lodare  de  mereare  {Rleortl). 
ProtoHodure  de  mercure,  j    _ 

Thridace |  ''■  '  '       ^  B-am. 

Ext,  thibalque t    — 

CoQserve  de  roses 6    — 

P.  s.  a.  COpiluies.—  1  ou  2  par  jour.  —  3ou4  dans  l'irilii 
sypliilitique. 

Le  proto-iodure  de  mercure  remplace  aujourd'hui ,  à 
Juste  litre,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  les  autres 
^préparations  mercurielles  à  l'intérieur. 


5M  TUITÉ  DBS  MAlAmiS  YÉNtRIBNlIBS. 


N*  lOf .  -  A«iM0  {BitUU 

Proto-iodure  do  mercure 2  gram. 

Bit.  de  gaTac 4    — 

Thridace •  .  • 3    — 

Sirop  oa  poudre  de  salsepareille  .  .  q.  s. 

Faites  une  niasse  que  vous  diviserei  en  72  pilules* 

1  puis  2  par  jour. 


IT 101  —  m«lM  ém  Jwita  loJw  «e  ■mnwo  {MagendU). 

Deuto-lodure  de  mercure 0,05 

Exl.  degenièvre. 0,50 

Poudre  de  réglisse q.  s. 

Mêlez  et  faites 8  pilules ,  dont  on  donnera  d'abord  2  le  malin  ci 
2  le  soir,  puis  4  le  matin  et  4  le  soir. 


R*  103.  —  ra«lM  «e  eyuiwe  ém  ■MTMre  (Parent). 


Cyanure  de  mercure 1    gram, 

Ext.  de  buis 0,50 

Extrait  d*aconit.  )  _  .^ 

e  ,  }  9& 10  gram. 

Sel  ammoniac.  .  ]  ^ 

Essence  d'anis. 24  gouttes. 

Mêlez  et  divisez  en  400  pilules.  —  1  le  matin  et  1  le  soir. 


N*  104.  —  raalM  4e  «alAie-Marie. 

Protonitrate  de  mercure  cristallisé.      0,60 
Ext.  de  réglisse 2  gram. 

Mêlez  et  faites  60  pilules  —  2  A  5  par  jour. 
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N*  105.  -  rilalM  4e  WàtU. 

Phosphate  de  mercure. 2  grain. 

Ext.  de  fumeterre 4    — 

Mêlez  et  divisez  en  48  pilules.  —  De  1  A  2  par  jour. 


^•^^^^•^/^••^ 


N<>  100.  -  rilalee  «e  cklenire  «*er  {ChrestUH). 

Chlorure  d*or  et  de  sodium 0,26 

Sucre 30  gram. 

Mueilase  de  gomme  adrag»  •  .  .  •  q.  s. 
F.  s.  a.  00  pilules.  — >  2  chaque  jour. 


•■ 


N*  107.  —  Amtfm  (Piêr^ptii^. 

Oxyde  d'or 0,00 

Ext.  de  saponaire 4  gram 

Mêlez  eC  faites  00  pilules.— 1  k  8  par  jour. 

N<>  106.  —  rttwiee  «leéwe  «•  pstaaaS— . 

lodure  de  potassium. .  )  '     *  ^j     ju..i^ 

Extrait  de  noyer.  .  .  ;  )  * ^*^  *«*'«- 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0;20.  —  De  6  A  12  par  jour. 

Nous  n'ordonnons  que  rarement  ces  pilules ,  mais  elles 
nous  ont  rendu  des  services  chex  certains  malades  qui  ne 
pouvaient  prendre  Tiodure  de  potassium  sous  aucune  autre 
forme. 


Ko  109,  «.  pllalee  dto  elilervre  d««hle  4e  nMtrewre   eS  de  ater- 

(Bouckardai), 


Chlorure  de  mercure  et  de  morphine.  .    1  gram. 

Poudre  de  réglisse 2    — 

Sirop  de  gomme.  • •  .  .  .  •     q.  s. 

F.  s.  a.  72  pilules.  ^  Une  le  matin  et  une  le  soir. 

Élever  successivement  la  dose. 
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N<>  110.  —  rUalM  «iMw»  «Miklede  lergw  et  ém 

'      {B(mchardmil. 

lodare  de  mércore  et  de  mor[rfiine.  .  .    1  grlm. 

Pondre  de  réglisse S    — 

Miel q.  t. 

F.  s.  a.  72  pilules. 

On  en  prendra  une  chaque  soir  ;  on  ëlëven  guocessive- 
ment  la  dose,  pour  combattre  lei  douleurs  noetunies  et  les 
syphilides.  (Bouchardat.) 


«1 


PSMttllM. 

N*  111.  —  pmMIIm  éê  HMi-ewe  âuiflkmU  ILagneém), 

Mercure  réviviâé  de  cinabre. 00  gram. 

Goinne  arabique*  .été. «•••••    ao    — 

Sucre  en  poudre 300    -* 

Vanille. 4     — 

F.  s.  a.  576  pastilles ,  qui  contiennent  cbacune  dix  centigr.  de 
mercure. 


N<*  112.  — >iiir«i  {iMgneaa). 

Muriatc  de  mercure  doux  (calomel).  .    30  gram. 

Sucre  en  poudre 460     — 

Mucilage  de  gomme  adrag.  ) 

Eau  de  fleurs  d'oranger. .  .  }       •  •  •  q-    • 

Faites  une  pâte  que  vous  diriseres  en  1152  pastilles  «  d'an 
demi-graiù  de  calomélas. 

De  8  à  12  pastilles. 


JS.  .    . 


rORMULAIRI. 

n»  lia-  •>  nmma  {Lagittau). 

SaUimi  corrosif. 4  gram. 

Sucre 500    — 

Mucilage  de  gomine  adrag. 

Eau  de  fleurs  d'oranger.. . 
1. 1.  a.  des  paslillet  d'un  huitième  de  era'm  de  lublimé. 
EMU  4  [wrjottr. 

N"  114.  — rasllllea  4e  proto-liHl   4e  mercnr*  {Corbeî-l 

Proio-iodure  de  mercure 2  gram. 

AcËtaie  de  morphine 0|30 

Pâte  de  chocolat  a  la  vaoilie 30     — 

F.  s.  a.  72  pastilles.  —  Depuis  I  jusqu'à  6. 


N<>  115.  -  P«atlllei  lie  ersaiare  «'«r  [ChraHtIt). 

Cyanure  d'or 0,10 

Pâte  de  chocolat 30  Bram. 

'.  G.  a.  24  pastilles.  —  1  à  4  par  jour. 


Poudres. 

N"  tI6.  — Poudre  4e  PlonuMer. 

Calomel  porphyrisé 1  gram. 

Soufre  dofâ  d'anlimoîne. 2     — 

3  à  5  décierammes  par  jour.  —  Accidents  secondaires. 


0,25 


Cf"  117,- 

Sulfure  de  mercure  noir. 
Magnésie  carbonaiée. . .  . 

Sublima o«oa 

Mêlez. 
En  une  seule  Fois  le  soir  en  se  couchant. 
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R«  118.  -  PMi«re  mi  Mthitc  «tr  et  ém  mmêe  (ChnâUu), 

Poudre  de  lycopode  ou  d*iri8 O9IO 

MuràCe  d'or  et  de  soude 0,06 

Mêlez  exactement 

Oo  divise  cette  dose  d'abord  en  16,  pois  en  14, 13, 12, 
et  même  8  parties ,  en  commençant  par  les  {dus  bibles. 

On  fiait  une  fois  chaque  jour  des  frictions  sur  la  langue 
et  les  gencives  avec  une  de  ces  parties. 


N«  119.  —  WwmÊr^  «e  mjmmmre  dTor  {O^resUm). 

nie  se  prépare  et  s'emploie  comme  la  précédente. 


N«  laa  —  Wmmén  «e  Mercm  Moetarte  {Lagn^m). 


Mercure 8  gram. 

Sucre  blanc 16    — 

Triturez  jusqu'à  extinction  complète  du  mercnre  ;  diri- 
sez  le  mélange  en  43  parties  égales. 

Syphilis  des  enfants  ou  des  personnes  délicates ,  aux- 
quels on  la  donne  dans  une  tasse  de  chocolat  ou  de  café. 


N<>  121.  —  PMi«re  ém  CImIl. 

Calomélas 0,07 

En  frictions  buccales,  à  répéter  trois  fois  le  jour. 

N«  122.  -  A«(re  {Clark), 

Galomel 04M> 

Bol  d'Arménie 0,00 

Divises  en  \  doses;  à  employer  dans  la  journée,  en  frieiioni. 


rORMOLAlRE. 


N"  123.  -  U^Mcur  dr  T»n  Swlalca. 

Deulocblorure  dr  mercure 1  grain. 

Eau  pure 900    — 

Sucre 100     — 

Dissolvez  le  sublioié  corrosif  dans  l'alcool,  et  ajoutei 
I  ensuite  l'eau  distillée. 

Une  cuillerée  à  bouche  daas  un  verre  d'eau  ou  de 
tisane. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  est  tous  les  jours  encoreem- 
ployée ,  cependant  ou  lui  préfère  en  général  aujourd'hui 
les  préparatiouB  de  proto-iodure  de  mercure. 


N"  121.  — •  I.l4n«ar  mercurlelle  nomale  {MiaUie). 

Ein  distillée 600  grain. 

fiel  marin 1  i     „ 

—  ammontac j      

Blanc  d'œuf. n*  I. 

Sublimé  corrosif. 0,30 

Od  bat  le  blanc  d'œuf  dans  l'eau  distillée  ;  on  filtre , 
puis  on  fait  dissoudre  les  trois  composés  salins  dans  l'eau 
albumineuse .  et  l'on  Sltre  de  nouveau. 

Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  dans  un  verre  d'eau 
sucrée. 


N"  125-  -  «alBllan  d-lodk^drarsTrale  dfMan  de  yvlaMlMM 

(  Lïmou  sin  -Lamo  Itit}. 

lodiiyd.  ij'iodure  de  potassium O.HO 

Eau  distillée 50O  gram. 

De  8 1 00  grammes  graduel  leme&t  dam  les  vîngt-qualre  beuroi. 


&ID  TRAITÉ  DIS  MÀUUIS 


N«  126.  - 


<v1J> 


Cyanure  de  mcrcore <M0 

ba  distillée âOO  §nm. 

5  4  10  cfnmiiics  per  joàr,  dans  on  Terre  de  bit  o«  d'eu  k 
gnuQ ,  et  dans  les  même  cas  que  la  liqacnr  de  Van  Swieiai. 


«•  127.  — 

Denio  oo  pftAo-iodiire  de  mcrcofe. .  •     f  ^nm- 
Alcool  4  30*" 4^    — 

OU  à  Tia^t  0onttfli  dans  de  l'ean  sacrée. 


N«  128.  —  É«ter  ■Mjwiul  {Ckénm). 

Sublimé 1  gram. 

DisnlTei  dans 
tlher  sulftincinç. 40    — 

Six  i  douze  gouttes  dans  un  véhicule  cooTcnable.  Geniiv  I^  &!' 
philis  secondaire  compliquée  d'affections 


N»  128.  —  Émir  ■■Miiafrtf  {WHgki). 

Résine  de  gaTac  en  poudre. 72  gram. 

Serpentaire  de  Virginie  concassée. .  .  12     — 

Piment  en  poudre. S    — 

Opium  coupé  en  petites  parties.  .  .  4     — 

macérer  toutes  ces  subslancM  pendant  trois  ou  qniit 
jours  dans 

Alcool  4  2r 1000     •- 

Passez  au  travers  d'un  lioge,  dissolvez  ensuite 

Deutochlorure  de  mercure. 2     — 

Puis  filtrez. 

30  grammes  par  jour  dans  un  litre  de  tisane  de  salscpaieilli. 


roRMuuiRK  m 


lodnre  de  pbUssiuin. 0,16 

TiMne  de  salsepareille.  •  •'. 60    — 

A  prendre,  trois  féis  par  jour,  contre  les  chancres  primitifs 
simples. 

n  est  évident  que  cette  formule  ne  peut  »  en  aucune  fttcoa 
cooTenir  :  Tiodure  de  potassium  est  sans  action  »  ou  àpeu 
près ,  sur  les  accidents  secondaires ,  et,  contre  les  acd^ 
dents  tertiaires ,  la  dose  est  beaucoup  trop  ftdble.  —  Ywû 
la  solution  que  nous  employons  contre  ces  derniers  ; 

N*13l.  —  lodnre  de  potassium 1  grtBDU 

Tisane  de  Misepareiile 600    — 

A  prendre  dans  la  journée.  On  augmentera  graduellement  la 
dose  d'iodure  de  potassium  jusqu*&  3  grammes. 


S  II.  —  Usage  extirhi. 


et  IlitlaaeaM* 


(!•  iai^>Pi—aisi  MWMrMDM  (foir  p.  Ml). 


m  133.  — €ér«i  McrairM  (f.  b.  p.). 

Onguent  mercuriel 30  gram. 

Gératjaune 90    — 

Mêlez  par  trituration. 

iV>ur  panser  les  chancres  et  les  ulcérations  syphilitiques.^  Mau^ 
Tais  moyen* 


SO  TlAlTi  DIS  MAUWiS  VBKÉftiEJCIIS. 


K«  I3i— MflwgB  ■■MfiMlMlMF  iPikatd. 


Oublient  mcrcuricL 3 

Sulfure  àé  diaox f      — 

■CKZ* 


On  bit  une  fridioD  tous  ks  smrs ,  en  se  ooodiaBt .  ifK 
4  grunnies  de  ce  méUnge ,  qu'on  étend  ayec  on  ■omsi 
de  peso,  i  la  partie  interne  des  deox  jambes  oo  i  la  pirtie 
antërieore  des  ayant-bras.  Le  lendemain  on  laye  les  par- 
ties frictionées  avec  de  Tean  de  sonde  on  l'ean  de  am 
Par  ce  procédé  ,  h  salivation  n*est  pas  à  craindre  :  do 
malades  qni  salivaient  avec  une  friction  de  moins  de  2gr. 
ont  cessé  de  saliver  avec  des  frictions  de  4  grammes  à 
mélange. 

Traitement  général. 

Onguent  mcrcurid  doubte. 40  gram. 

Chjm  éteinte 10    — 

Sel  ammooiac.  •  •  j   ^  |.    _ 

Soufre  sublimé. .  .  j  ** 

Mêlez. 

Employé  dans  le  traitement  de  la  sy{diilis,  comme  loo- 
guent  mercuriel  ordinaire,  a  Thôpital  de  Toulon.  U  \ià'( 
moins  le  linge  et  n'occasionne  pas ,  dii-on ,  la  salÎTitioo- 
(Bouchardat.) 


K«  Ida  ^PMBBUide  de  dcvitoftyde  de  ■uaMi    Siett. 

Deutoiyde  de  mercarr. 2  gram. 

Axonge 30    — 

Camphre 0,10 

Mèlfz. 

Daos  1»  affections  populeuses  du  vi^e. 


romnuuiRK.  te 


N*  137.  —  Aalre  {Mànod). 

Oiyde  rouge  de  mercare 1  gnm. 

Camphre. 6    — 

Axonse 40   — 

|P.  s.  a. 

iployée  avec  succès  contre  les  syphiUdes  et  les  afféc- 
ckrooiques  de  la  peau  avec  vive  démaogeaison. 


Sulfure  de  mercure 2  gram. 


Camphre 0,( 

Cérai  simple 30    — 

itre  les  éruptions  vésiculo-pustuleuses  chroniques. 


N*  130.  -  rMUBii^e  iMiSa«ivMUIiVM  (ilM). 

Calomel 4  gram. 

Opium  en  poudre 2    — 

Axonge 16    — 

Mèlei. 

lire  les  ulcérations  secondaires  de  la  peau. 


<■  ■ 


NO  140.  —  wmumé»  ée  pnHefcleg— lialatial  (meti). 

Protocblorammoniacal  de  mercure.    2  gram. 

Camphre 0,60 

Cérat  amygdalln .30   — 

Mêla. 


634  TRAITÉ  DES  HlLàDOS  VtlfÉRiniIIIS. 


R»  141.  —  VWBHM0  wiBêfmÊàwn  {BieU). 

Protochloraredemercore.  )  ^  «  ^^^^ 

AcéUte  de  i>loiDb.  .  .  .  .  |  "'  .  "  "  "    '  ^"' 

AxoDge  parifiéê.  .  •  •  •  •. 30   — 

Camphre 0^ 

Mêlez* 

Résolutif  des  tobercules. 


N*  142.— Cénrt  m  pféilpHi  Maae  {GOteri). 

Gérât  opiacé 60  sram. 

Précipité  bUnc 2   — 

Mêlez. 

Pusloles  plates  et  uicéralions  secondaires. 


MO  143.-VMBHM0  ém  drilto. 

Sublimé  corrosif 4  gram. 

Axonge 32    — 

F.  s.  a. 


N«  144.  —  WmwÊimém  mi  cywwe  «e  mwmuv  {BieU)- 

Cyanure  de  mercure 0^ 

AxoDge 30  — 

Mêlez. 

Contre  les  ulcérations  secondaires. 


N«  145.  -  Aatre  {Ricord), 

Cérat  opiacé 30  gram. 

Cyanure  de  mercure de  0,05  Ji  0.1^ 

Ma  S*  a. 


roRimiAiRt.  U6 

Dans  quelques  cas  d'ulcérations,  i  la  période  de  prog^, 

qui  ont  de  la  peine  à  le  dépouiller  de  la  ebuche  dlphthéri- 

tique  ;  elle  oonvient  peu  si  Tulcération  est  irritable  »  car 

elle  donnerait  lieu  i  de  vives  douleurs. 


N«  146.  —  A«lM  (Ricord). 

Cérat  soufré 30  gram. 

Turbith  minéral 1    — 

Goudron. 4    — 

M*  S*  «• 


I^  147.  -  A««re  {Rkord). 

Cérat  soufVé 30  gram. 

Galomd  à  la  vapeur 2  — 

Axonge. 4    — 

M*  9*  a. 

Ces  deux  préparations  sont  très-utiles  contre  les  érup- 
tions sèches  et  abirritatives  de  la  peau  :  pityriasis,  ichthyose, 
lichen ,  lèpres  vulgaires  ou  syphilitiques. 


fi^  148.  —  rf  lain  4m  pro«o4odl«r«  «e  BMrowo  (Bieli), 

Proto-iodare  de  mercure. 1  gram. 

Axonge 30    — 

Mèlet. 

1  gram.  pour  une  friction. 


N®  149.  —  fiMadlo  4o  M-MI«r«  4o  Morewe  {Biett). 

BModure  de  mercure 0,00 

Axonge. 30  — 

Mèlei. 

Contre  les  syphilides,  ainsi  que  la  précédenle. 


sas  TftAirt  Ms  MâLàmi  YistumEi. 

GUmed'or. tj» 

Axon^e. 30  — 

HAÏ,, 

b  friction  à  la  doie  d'an  graimnc. 

lodoredepoUssîiim 5  gnm. 

Axonge. 40    — 

SÊCmUm. 

Contre  les  engoiiscments  guiglkmiuîres  et  da  tatknie. 


!!•  152.  — 

(f.  h.  p.). 

Iode. ^  SraoL 

lodnre  de  poUssiam IS    — 

AxoDge..  , 120    ^ 

Même  Bsi^,  nitis  plas  actîTe. 


lodure  de  plomb 5  graon. 

AxoDgc. •10    — 

Mélfz. 

Mêmes  indicaitions. 

N«   l5f,«^»MffHnr  «e  «%««  et  liiwi  «e  rtoMil    ilkiontf 


Emplâtre  de  cigué 250  gram. 

lodare  de  plooib 30    — 

Mêlez,  et  éieodei  sar  an  morceau  de  peao  de  graDdcar  convf- 
nable.— Employé  dans  le  traitement  des  bubons,  et  surtootdai» 
les  eogoigcmenCs  des 


lOiMIlUtMU  SST 


Mkl  UaiiG. m 

P.  8.  a. 

Oo  rapplique  en  topique  sor  les  uloératioiu  de  la  gorge. 


Miel  de  Narboane. 120  grani. 

Proio-iodare  de  mercure 10   -^ 

On  en  touche  légèrement  les  ulcérations  syphilitiques. 


N<*  157.  —  UataMMiS  ■ivrteSMiae  {LûgMOu). 

Acide  hydrochlorique 4  gram. 

Huiles  d'amandes  douces 30   ~ 

Contre  les  taches  cutanées,  suites  de  pustules  vénériennes. 


N«  158.  — 

Eau  de  guimauve 100  gram. 

Miel  de  Narbonne 40   — 

Laudanum  de  Rousseau 0,60 

Pendant  la  période  très-inflammatoire  des  chancres  de 
la  bouche  et  de  la  gorge ,  et  des  ulcérations  secondaires. 


IS«  150.  -  CUu*8MpImm  MMlTéiiéHM  (ItlgHetm). 

Eau  d'orge 180  gr. 

Miel 60    — 

Liqueur  de  Van  Swieten SOàOOgr. 

P.  s.  a. 
Ulcérations  secondaires. 


6S8  TRAITÉ  DES  M AUDin  VÉNÉRinfllES. 

1f>  IOOl — A«in  (ilfooitf). 

Décoction  decigu€etmoreiie  ....    260  gram. 
DeuCochlor.  de  nrercare 0,10 

Od  togmenle  la  dose  jusqu'à  0,05  par  30  grain,  de  déooctioD. 


1^161.  — «wsariMMtfeeyMiBreâeaMrMve  (ParaU). 

Cyanure  de  mercure 0,60 

Décoction  de  guimauve 600  gram. 

F.  8.  a. 


N0 162.  —  CUirsarIratie  mm  totlM  l«4wée  (Rieord). 

Eau  distillée 200  gram. 

lodure  de  potassium 0,60 

Teinture  d'iode 4  gram. 

Mêlez. 

On  augmente  progressivement  et  simultanément  la  idotore 
d*iode  et  Tiodure  de  potassium. 

Contre  les  ulcérations  tertiaires  de  la  gorge  et  des  fosses 
nasales  et  aussi  pour  le  pansement  des  ulcérations  de  b 
peau. 


N<>  163.  -  «arsartoase  eliUrli7«H««e  (Ricard), 

Eau  de  laitue 160  gram. 

Miel  rosat 50    -<*- 

Acide  chlorhydrique 15  gouttes. 

Ulcérations  secondaires  et  tertiaires ,  salivation. 


vonOLàmt»  OB 


R»  164.  -  ■.•«M  MCMwMlft  (llMIl). 

BieUonire de mercart .  .  •  ^  .  -  .      OyliàOilO 

Faites  dissoadredans 
Eao  distillée  ...,.«•  « i|.  s. 

Ajoutez 

Ext.  deciipie  .  •  •  I  «  j  „,^^ 

-     camomille.  |  " ^  »""• 

Teinture  d'opium 0,24 

Miel  rosat 15  gram. 

Appliques  deiix  i  trois  fois  par  jour  aa  moyen  d*im  jmii- 
ceau.  Dans  les  cas  rebelles,  on  remplacera  la  teinture  par 
opium  brut,  0,13.  •—  Contre  les  ulcères  syphilitiques  de 
rarrière-bcmche ,  du  nei  et  des  parties  sezMUes, 


» 


N<»  166.  —  BMi  phAcMéal^m. 

Deotodilor.  de  mercure 0,40 

Faites  dissoudre  dans 
Bau  irare.  ..............     12  urain. 

Ajoutez 

Eau  de  chaux. 126    — 

Agitez  chaque  féis. 

Pour  lotionner  les  chancres  et  les  ulcéras  indolents. 


NMes.— BM 

Calomei 4  gram. 

Opium  en  poudre  ..'....'....'    2    — 

Eau  de  chaux S76    — 

Mëez  et  agita  chaque  fbis. 


M»  TKARt  DU  MALàBUl  VtBiMMP- 


Faim  &MNidre  dans 

En  «Mttéc 600 

Ajontei 

Racine  d'orcanette 4 

FttMi  après  an  quart  dliairc  de  macération. 
SO  sram.  en  loUon  dans  ks  dartres  syphililnpNS. 


Ean  distillée 90  gran. 

Oentocfaior.  de  mercore 1    — 

Pour  U  cttitërisatîon  des  surfiu»  véiîqiiéet  dan  k 
tnitemeiit  des  boboDS. 


Ban  distUlée 100  gram. 

Teintue  d'iode 5   — 

On  peut  angnoiter  la  dose  de  tmntnre  jasqa*à  35  gr. 
Employé  dans  le  traitement  des  boboos,  de  Tl 
qui  looompagne  réfHdidymite ,  etc. 


K*  17a  — 

Snblimé 0^ 

Faites  dissoudre  dans 

San  pare 1000  gram. 

Contre  le^  nostosrs  rt  les  tumeors  syphiliiîqors. 


VORMULAIU»  Mi 


8«bUiiié 16  grtm. 

Faites  dissoudre  dans 

Alcooi 120  gram^ 

Verses  dans  une  baignoire  en  bois  contenant 
Eau * q.s. 

On  'augmente  graduellement  la  dose,  on  peut  la  porter 
jusqu'à  50  grammes. 

Très-bon  moyen  contre  les  eyphilidee  rebelles  ou  invé- 
térées. 


N"»  173.  —  WMWért  HuOsaloIr*  werwIeUe  {Itignêtm), 

Cinabre  pulvérisé.  .  )  ^  ^ 

Bncens.r. * *^  "^ 


•  * 


■ta 


«•17a.  - 

Mercure  doux 8  gram. 

Sucre*  •  •  j  «  4a 

Encens.  .  | 

Pulvérisex  exactement. 
De  1  à  2  gros  par  fumigation. 


N«  174.  —  rMi«re  4o  l%le«lllor. 

Mercurecru 500  gram. 

Soufre 120 

Tritures  pendant  huit  ou  dix  beuiTS* 

i  gros  pour  dUKpie  nimigatlOQ. 


Ma  TRMTÉ  DES  HALADUS  VANÉRIENNIS. 


CawrtMliMMi  0t  ciitli<g<tt%i 


I^o  i75.\.Fâ«e  MnéBlëiae  4e  frèr«  €taM  m  «e 

[Codex)» 

Arsenic  porphyrisé 1  part 

SaDg-dragOD |  ^^  ^    ^ 

Qnabre  porphyrisé.  .  {       

Mêla. 


N«  175.  - 

Potasse  causUque  à  la  chaux ôO  part. 

Chaux  vive 60    » 

P.  s.  a. 


N«  177.  —  VMcU««ae  «e  MbdoM. 

Sublimé  corrosif. 8  part. 

Minium ...'.*  4    — 

Mie  de  pain 32    — 

Eau  distillée. q.  s. 

F.  s.  a.  des  trochisques  de  minium. 


N<^  178.  —  wmére  mMmUÊptt  (Plemck). 


il 10  gram. 


Oxyde  rouge  de  mercure 

pulvérisé. 

Alun  calciné  en  poudre. 

Sabine  pulvérisée 40    — 

Mêlez. 


Ces  divers  caustiques  servent  soit  pour  ouvrir  les  bo- 
bons ,  soit  pour  découvrir  des  trajets  fistuleux ,  soit  pour 
cautériser  les  ulcéras  et  réprimer  les  cbairs ,  soit  enfin  pour 
des  indications  spéciales  4iue  nous  ne  pouvons  pas  signaler 


IMMOLiUl.  M8 

m  j  mais  que  nons  avons  notées  dans  le  courant  de  Toa- 
vrage. 
11  ea  art  de  même  des  autres  caustiques  simplai  : 

Acide  nitrique  mono-hydraU^ 
Nitrate  d'argent. 
Nitrate  acide  de  mereore* 
Beurre  d'antimoine. 
Potasse  caustique. 
Sulfate  de  cuivre ,  etc.  etc. 


H^  179.  -  Wmmàr^  «*•!«■  •!  MMmm. 

JlîL:::::::::  )«•••••••  p««»<8«« 

Mélet* 
Bn  saupoudrer  les  TélgêtaUons. 


CHAPITRE  IIL 

MEDICATION  ADJUVANTE. 


MoM atma dit ploiîeQra f(M8 qu'il  âait souvent  utile,! 
la  fia  dea  diaudetfisses  ou  des  véroles,  de  réconforter 
rindividu  à  Taide  des  préparations  toniques ,  fer,  qnin« 
quina ,  etc.  etc.  Void quelques  fommkat 


&U  TRAITi  IMS  MALAMP  VtWPIlHKP. 

SaMtfe  de  fer. 10 

Carbonate  de  polisae. 10    » 

Mèlei,  et  avec  soffAunte  qoanlllé  de  pcMdre  de  r^sUiK,  k 
g«Nnme  adnganl,  et  de  sirop  nnple,  Caitcs  50  pilakk  —  1  k 
matin,  1  le  foir.  On  aère  la  dose  A  30. 


K«18l.— ru 

Snlfiate  de  fer  pur  cristallisé 10  gram. 

Pulférisci,  fiaites  sédier  A  Téiave  A  une  tempêratare  de  ¥t; 
mélo  alors  avec 

Cabonate  de  potasse  see 10  gran. 

Mid 5     — 

Pondre  de  gnimaoTe. q.  s. 

Faites  une  masse  qu'on  divisera  en  100  pUnles.  De  1  A  10  fv 
jour. 


NO  182.  —  PUalM  ém  ▼allci. 


Sulfaite  de  fer  cristallisé  pur 500  gram. 

Carbonate  de  sonde  pnr 580     — 

Mid 300     — 

Sirop  de  sucre q.  s. 

Od  mêle  les  dissolutions  de  sulfate  de  fer  et  de  or- 
bonate  de  soude  additionne'es  de  30  grammes  de  sirop  par 
âOO  grammes  de  liquide.  On  laisse  déposer  dans  on  fiacot 
a  rémeri  ;  on  décante ,  on  lave  avec  de  Teau  sucrée  ;  on 
égoutte  sur  une  toile  imprégnée  de  sirop  de  sucre.  On  ex- 
prime ,  on  mêle  avec  le  miel  ;  on  évapore  en  oonsistance 
d'extrait  pilulaire.  On  fait  des  pilules  de  2  décigiUBCi 
ayec  gomme  q.  s. 

De  2  a  10  pilules  par  jour. 


rORMULAIMU  MB 


N<»  181b  -  MtalM  «e 


r* 


LtcUitc  de  fier* ••.»..  I  yraoi 

Pondre  de  guimauTe 1     — 

Mid q.  8. 

Pour  20  pilules. 


N<»  184.  —  PMliUM  4e  teetete  «e  fier. 

Lactate  de  protoiyde  de  fier. 25  gram. 

Essence  de  menthe 1     » 

Sucre  Raguenet 600    — 

Eau  distillée  de  menthe q.  s. 

P.  s.  a.  des  pastilles  à  la  goutte  de  50  centigranmies.— De6  à  12 
dans  la  journée. 


N<>  185.  —  JPMttllM  Mi  dtMiSe  âm  inr. 

Citrate  de  fer j  .^ 

Acide  citrique )  * *"  ^^^' 

Essence  de  citron 10  gouttes. 

Sucre  Raguenet 200  gram. 

Eau q.  s. 

P.  s.  a.  des  pastilles  à  la  goutte  de  50  centigrammes.  —  Dose  5 
i  6  pastilles  et  plus. 

C'est  la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active  et  la  plus 
agréable  ;  nous  la  conseillons ,  de  préférence  à  tontes  les 
antres. 


N*  18S.  —  Tfai  ctelyM  (Scuhetran). 

Tartratedeprotoxydedefer  ....       1  gram. 

Acide  tartrique. 1    — 

Vinblanc 1000   - 

35 


On  tiiliire  k  tarinle  et  Tacide  taitriqK  éâm  m  v- 
tier  de  poroeinie  «i  de  verrex  m  qoak  le  tû  Une  d 
ToB  filtre  tll  ert  iiéoeKwe. 


Sirop  dr  Toia 

Carbooaic  de  lier ....  î 
Extrait  de  ralankia.  .  .  | 

De4à6c«lkrtaptr 


R»18B.'( 


FcT  r^daiU 1(MI 

RHede  chocolat âkiliCTr 

M.  s.  a. 


r 


QniM|iiiiia  gris. SI  gm 

Faites  macéra-  pcndam  TînistHiiiatre  heues  dans 

Alcool  1 90^ q.  s. 

Kt  jeta  le  toot  dans 

Fie 1000   — 

Laissa  naeénr  pcadant  ymgi  jours  et  filtra. 

De  âO  à  100  gram.  le  matin ,  avant  d^coner. 


N*  190.  -  aMvo  «0  «i*^plM  (dr  jvHu  > 

Qainpiioa  janoe  palvériié âO 

Sucre ^0 

Ean 3000 


rouiULAiii.  U7 

aez  le  toat  fermenter  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  filtrei. 

3  ou  4  lasses  par  jour. 

y  ajoute  quelquefois 

Alcool 250    — 


N^"  191.  -  TiribtoMMi  ém  ««la^wla». 

Poudre  de  quinquina 64  gram< 

— —  cannelle •  .  .  .  8    — 

Sucre  blanc 440    » 

Mucilage  de  gomme  adragant  ...  q.s. 

P.  s.  a. 
5  à  6  tablettes  f»ar  jour. 


N<»  192.  —  rUolM  tfMlwpe  «•  fier  el  «•  vsIiUm. 

Proto-iodure  de  fer 6  gram. 

Sulfate  de  quinine 1    — 

Miel 1    - 

Poudre  de  réglisse q.  s. 

F.  s.  a.  60  pilules. 
De  2  à  6  par  jour.  —  Élever  progressivement  la  dose. 


i« 


N<>  193.  —  Mmp  «*MI«r«  é»  isr  «S  «a««lMlM. 

Iode 6  gram. 

Fer 2    — 

Eau 20    - 

es  digérer  à  une  douce  chaleur  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  soit 
'e  ;  filtrez  et  mêlez  avec 

Sirop  de  sucre 1120    — 

mez  d*autre  part 

Sulfate  de  quinine 1    — 

ous  dans 

Eau  acidulée 10    — 

A  prendre  par  cuillerées. 


UB  TRAITÉ  DKS  MALÂDIBS  VÉNÉRIENNES. 


CHAPITRE  IV. 


Traiteateiit  ^pie  l'expérience  mmwÊm  m  déateBlré 
é^re  le  plus  ifënëraleiiieitt  eflleaee  daMe  les 
dlTera  emm  d'Affeetiene  T^nërleiines* 

Nous  allons  exposer  maintenant,  avec  le  plus  de  brièveté 
possible ,  les  méthodes  de  traitement  que  nous  employons 
dans  rimmense  majorité  des  cas. 

Les  formules  que  nous  allons  donner  se  trouvent  deji 
dans  notre  formulaire ,  mais  non  pas  dans  le  même  ordre, 
et  au  milieu  de  beaucoup  d'autres.  Nous  indiquerons  d'a- 
bord celles  qui  sont  applicables  aux  individus  adultes, 
bien  constitués  et  bien  portants  d'ailleurs.  Nos  lecteun 
savent  déjà  combien  le  sexe ,  le  tempérament ,  les  idiosyn- 
crasies ,  les  maladies  concomitantes ,  les  climats ,  les  sai- 
sons ,  etc.  etc. ,  doivent  apporter  de  modifications  et  même 
de  changements  dans  la  méthode  thérapeutique.  Nos  exem- 
ples ne  seront  donc  que  des  types  autour  desquels  doivent 
se  ranger,  en  s*en  rapprochant  ou  en  s'en  écartant  plus 
ou  moins ,  les  cas  particuliers  que  le  médecin  seul  est  apte 
i  juger.  — Dans  un  deuxième  chapitre ,  nous  indiquerons 
les  formules  qui  conviennent  plus  spécialement  aux  enfants. 
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TRAITEMENT 

DES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES  CHEZ  L'ADULTE. 


MALADIES  YÉNÉRIENNES  NON  SYPHIUTIQUES. 


BleniMMrrluii^e. 


S  P\  —  Blennorrhagie  chez  l'homme. 

1^  BlemiMPrliiiSto  •mnoMUie  «Tee  taflaauiMMiMi 


Dès  le  premier  jour,  on  fera  prendre  au  malade  la  mix- 
ture suivante  : 

Copahu 20  gram. 

Cubèbe. 10    — 

Magnésie q.  s. 

A  proidre  dans  les  vingt-qaatre  heures,  un  tiers  le  matin,  un 
tiers  vers  midi,  un  tiers  en  se  couchant. 
On  fera  faire  en  même  temps  les  ii^ections  suivantes  : 

Tannin |  ^ 

Sulfate  de  zinc |  grain. 

Eau 400    — 

Sauf  les  doses  qu'il  faut  augmenter  ou  diminuer,  selon 
les  cas,  ce  traitement  doit  êlre  continué  pendant  toute 
la  durée  du  mal ,  et  quelques  jours  après 
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Ciomme  tisane ,  on  ordonnera  soit  du  chiendent ,  toit  da 
raisin  d'ours ,  etc. ,  édulooré  avec  le  sirop  suivant  : 

Sirop  de  Tolu 250  gram. 

Cachou 10    — 

Mêlez. 

Peu  ou  pas  même  de  bains  tiëdes;  en  été«  vers  la  fin  da  nul« 
les  bains  froids  seront  très-utiles. 


79  WÊÊiewutmrrUmgke  trè«-iiiflMMBuii#ire. 

Gahner  d*abord  Tinflammation  (sans  s'occuper  de  Técoo- 
lement]  par  les  antiphlogistiques  :  tisanes  délayantes, 
bains ,  sangsues ,  saignée  générale ,  cataplasmes ,  diète , 
repos.  Lorsque  Tinflammation  sera  tombée ,  que  la  blen- 
Dorrhagie  présentera  seulement  les  symptômes  sub-inflam- 
matoires  communs ,  on  commencera  le  traitement  ci-des- 
sus ,  seulement  on  ne  fera  pas  aussitôt  usage  des  injections. 


3®  diAUde-piMie  eerdëe. 

Le  point  capital ,  dans  cette  forme  de  la  blennorrhagie, 
c'est  l'existence  des  érections  si  douloureuses  et  si  fré- 
quentes. Assez  souvent  liée  i  une  chaude-pisse  très-inflam- 
matoire ,  la  cordée  accompagne ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la 
chaude-pisse  simple.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  d*abord 
calmer  l'inflammation  par  les  antiphlogistiques ,  puis  faire 
prendre  le  soir,  en  se  couchant ,  une  ou  deux  des  pilules 
suivantes  : 

Extrait  thébalque 1  part. 

Camphre •  .  2  part. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  6  centigrammes. 


rOBHULAllur.  161 

DâM  la  laeoBd  cas,  on  débutera  d'emblée  ptr  eei  pilules . 
Il  va  sans  dire  que ,  quant  à  Técoulement ,  le  traitement 
est  celui  que  nous  avons  d^à  indiqué. 


4^  Bl#miiM«liéa« 

L'usage  des  balsamiques  est  désormais  inutile  ;  il  faut 
s'adresser  aux  iiyections ,  et ,  dans  quelques  cas ,  au  traite- 
ment génâtd  I  fèr,  quinquina ,  etc.  Les  formules  d'iqec- 
tion  qui  nous  ont  le  plus  souvent  réussi  sont  les  suivantes  : 

Injections  au  tannin  et  sulfate  de  nnc  9  comme  ci-dessus. 


Injection  au  sulfate  de  xinc  : 

Sulfate  de  zinc 2  gram. 

■au  de  roses 300    — 

Laudanum  de  Sydenbam 4    — 


Injection  à  Tacétate  de  plomb. 

Acétate  de  plomb 6  gram. 

Rau  de  roses 260    — 

Laudanum  de  Sydenham 4   — 


Injection  au  nitrate  d'argent ,  quand  on  veut  faire  passer 
rétat  chronique  à  l'état  aigu  : 

Kitrate  d'argent 0,20 

Rau fiO   — 

Mêlez. 
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Les  injeelkiiit  troc  k  grot  vin  nMge  du  Ifidi 
mnreiit  trM>ie&. 


Le  oopahn  et  le  cobdie  tout  entîèfqocnl  nHililei;k 
tnitemeot  doit  être  simidement  local.  — SirioflamBatioi 
est  exeessÎTe ,  repos ,  dSète  et  antiphlogistiqiies.  —  Si  k 
gland  peot  être  déoouYert ,  le  laver  sonrent  mTec  de  Feu 
satamée ,  et  promener  amplement  sor  loi  le  crayon  de 
nitrate  d'argent.  S*il  y  a  phimosis ,  frire  souvent,  entre  le 
^and  et  le  prepooe ,  des  injections  avec  Tean  Uandie ,  on 
une  solution  de  nitrate  d'argent ,  a  0,05  pour  30 
d*ean  distillée. 


S  II.  —  Blenkoe&hagie  chez  la  femme. 
Gopahu  et  cubèbe,  selon  la  formule  suivante  : 

Copahu 12  snm. 

Cubèbe 6    — 

Magnésie.  .  .  - q.  s. 

En  trois  fois ,  dans  les  Tîn^-quatre  heures. 

M6ncs  tisanes  que  dans  la  Ueanorrliagie  de  Thomme. 


le  Twliralre* 


Lotions  fréquemment  répétées  avec  Teau  blanche  chaude. 
Itères  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent. 
Ni  copahu  ni  cubèbe. 
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GutéisatîoQ ,  tous  les  trois  jours,  ayec  le  nitrtte  d'ar- 
gent; —  boordonnets  de  charpie  introduits  dans  le  vagin 
et  renoorelés  matin  et  soir. 

On  bien 

bjeclioiis  avec  la  solntimi  suivante  : 

Sulfate  de  fier 10  gram. 

San. 600    — 

Après  chaque  injeclion,  introduire  dans  le  Tagin  une  certaine 
quantité  de  poudre  d*amidon. 

On  peut  remplacer  cette  formule  par  celle  des  injections 
an  tannin  et  au  sulfate  de  zinc; 
Ou  bien 

Irrigations  continues  avec  Tirrigateur 
Nicopahu  ni  cubti>e. 


Iiayle  de  rwtënas* 


Cautérisation  du  col  et  de  sa  cavité  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  ;  —  injections  comme  ci-dessus  ;  irriga- 
tions continues  avec  Tirrigateur  vaginal. 

Ni  ccqpahu  ni  cubébe. 

Dans  ces  trois  derniers  cas ,  boissons  rafraîchissantes , 
repos  absolu  des  parties  malades. 


Mouchetures  avec  la  lancette  suivant  la  méthode  de 
M.  Yelpeau  et  de  M.  Vidal. 
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Ou  bien 

Sangsues  le  long  du  cordon  ; 

Ou  bien 

Compression  suivant  la  méthode  de  M.  Fricke.  Dui 
tous  les  cas ,  repos  absolu  au  lit ,  les  bourses  parbitemaA 
relevées  ;  tisanes  émoUientes ,  grands  bains  tiëdes. 

Sur  la  fin  de  la  maladie ,  pour  bâter  la  résolution ,  tm 
des  onctions  sur  la  partie  avec  la  pommade  suivante  : 

lodure  de  potassium 8  gram. 

Extrait  de  ciguë. 4    — 

Oral  saturné 30    — 

Mêlez. 


•pMIuilmie  Memii^rrluisMlwe* 

Cautérisation  directe  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
ou  bien  instiller  deux  fois  par  jour ,  entre  les  paupières , 
une  goutte  du  collyre  suivant  : 

Nitrate  d'argent de  0,00  à    2  gram. 

Eau  distillée 30    — 

Mêlez. 

Sangsues  autour  de  Torbite  et  saignée  générale  ;  —  irri- 
gations continues  ou  fréquemment  répétées. 
Purgatifs  drastiques,  ou  mieux  calomel  à  Tintérieur. 
Tisanes  émoUientes. 


Artltrlt*  blennorrliasi^ue. 

Vésicatoires  volants  ;  compression  ;  purgatifs ,  tartre  sti* 
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bië  à  rintërieur,  à  dose  rasorienne.  —  Dans  quelques  cas 
rares ,  sangsues  autour  de  rarticulation. 
Tisanes  diurétiques  ;  repos  absolu  de  la  partie  malade. 


Tlraitement  antipblogistique  général  et  local,  demu 
bains ,  layements  ânoUients. 


AFFECTIONS  YÉNÉRIKNNKS  SYPHILITIQUES 


Syphilis  |irliialtlv«« 


!• 


A«  DraUement  abartif. 

Cautérisation  profonde  avec  la  pâte  de  Vienne ,  la  po- 
tasse caustique,  les  acides  minéraux. — Elle  ne  peut  réussir 
que  dans  les  quatre  ou,  au  plus,  les  cinq  premiers  jours 
de  Texistence  rieUe  du  chancre. 

B.  TtaUmêM  curaiif. 

Pansement  avec  le  yin  aromatique,  renouvelé  deux  fois 
par  jour  ;  cautérisations  légères  arec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

Pas  de  traitement  mercuriel  général. 
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TnilnieQt  inti|Alogistîqiie  géDénl  ;  bmacm  éSm^ 
tes,  diète ,  suigsues.  —  Placer  œUes-ci  de  telle  faça^ 
les  piqûres  ne  poissent  pas  être  iMÛgnées  pir  le  pas  de  Td- 
eération ,  soos  peine  de  les  voir  s'inoculer  et  se  chaîner 
en  véritables  ditncres. 


^ 


Traitement  des  affections  gangréneoses  en  général  :  loiâ- 
qnes ,  qainquina  et  fer  a  rintérieor,  quinquina  en  pondre- 
sur  les  ulcères ,  etc. 


4^ 

CautérisatioDs  profondes  avec  b  pite  de  Vienne ,  la  pc*- 
tasse  caustique  ou  Tadde  nitrique  mono-hydrate. —  Panse- 
ments avec  le  Tin  aromatique  i  la  diule  des  eschares.  — 
Ouvrir  de  bonne  heure  les  trajets  fistuleux ,  s'il  %en  es: 
montré. 

Dans  aucun  de  ces  cas ,  on  ne  devra  donner  le  mercorf 
a  rintérieur. 


Ouvrir  Fabcès  de  bonne  heure  et  se  comporter  ensciif 
comme  nous  avons  dit  pour  le  chancre ,  attendu  qoe  Y  cm 
n*a  affaire  en  dëfinitiTe  qu'à  un  véritable  chancre  sans  iTt- 
iliiralion. 


6"  Adéuite  ou  bubon. 

Repos  au  Ht ,  diète  ,  antiphlogistiqiies  et  principalemeot 
les  sangsues  :  ici ,  comme  [jour  le  chancre  inflammatoire  , 
nous  conseillerons  de  les  placer  de  telle  façon  que  les  pi- 
qûres ne  puissent  pas  être  baignées  par  le  pus ,  si  la  suppu- 
ration survient.  —Quand  celle-ci  s'est  manifestée ,  ouvrir 
l'abcès  de  bonne  heure.  Si  le  bulion  devient  phagédécîque, 
gangreneux ,  etc. ,  on  se  comportera  comme  nous  l'avons 
dit  à  propos  du  chancre. 

S'il  se  fait  des  trajets  fistiileux ,  on  doit  les  découvrir  de 
bonne  heure  par  l'incision ,  ou  mieux,  par  l'excision  de 
leur  paroi  supérieure. 


SyphtllH  conslUntionncllc. 


1°  AecidcnlB  «econdnirps. 

InduraiioD  sous-chancreuse ,  QaiicUnn.s  indurés,  sypblUdes,  ulcëraiinns 

des  uiuriueuses ,  etc. 

Dans  tous  ces  cas  ,  il  faut  s'adresser  au  (railement  mer- 

Ïcuriel  général  et  aux  tisanes  dites  sudorifiques  :  ainsi  la 
salsepareille  ,  la  saponaire,  ou  mieux ,  les  amers,  la  douce 
anière ,  la  gentiane;  mais  la  partie  essenlielle  du  traite- 
ment consiste  dans  les  mercuriaux.  —  Voici  la  formule  que 
nous  employons  dans  l'immense  majorité  des  cas  : 

Prolo-iodure  de  mercure 0,02  grani. 

Extrait  de  galac 0,10    — 

—     llii'baïquc 0,02    — 

Conserve  de  cj  ii(;rrbodous i|.  s. 


Puur  un 


8S6  TRAITÉ  DES  MALàDIIS  VtKÉRIEHIfES. 

Od  donne  d'abord  une  pilule  tous  les  jours  ;  pok ,  m 
bout  d'une  semaine ,  deux ,  et  huit  jours  après ,  trois.  Hm 
nous  en  tenons ,  dans  la  plupart  des  cas ,  a  cette  dose  qoe 
nous  continuons  jusqu'à  la  disparition  des  accidents  :  après 
ce  temps ,  nous  en  donnons  encore  deux  tous  les  jonn , 
pendant  deux  ou  trois  semaines.  —  Dans  certains  cas ,  on 
peut  porter  jusqu'à  cinq  la  dose  de  ces  pilules ,  dans  ki 
vingt-quatre  heures.  —  Ghex  les  femmes ,  nous  varîoitt 
ainsi  notre  formule  : 

Proto-iodure  de  mercure.  .  |         ^^^ 

Extrait thébalque. |.  .  .  o,U3 

—     de  gaUc 0,10 

Conserve  de  cynorrbodons q.  s. 

Pour  deux  pilules. 

Gomme  chex  les  hommes,  nous  en  faisons  prendre  une 
d'abord ,  puis  deux  et  puis  trois. 

Nous  ne  sommes  pas  si  exclusifs  dans  notre  traitement, 
que  nous  n'employions  aussi  quelquefois  les  pilules  de  Du- 
puytren.  Celles-ci  conviennent  surtout  chex  les  individus 
trés46rts ,  qui  sont  profondement  sous  le  coup  de  la  vérole. 
—  Les  enfants  et  les  femmes  supportent  bien  mieux  le 
proto-iodure  de  mercure  que  le  sublimé. 


SjrplilUdM. 


Bains.  —  Dans  les  syphilides ,  on  a  fréquemment  roc- 
casion  d'ordonner  des  bains  de  sublimé.  En  void  la  for- 
mule: 

Deutochlonire  de  mercure l&gnm. 

Faites  dissoudre  dans 
Alcool q.  t. 

Jetez  le  tout  dans  Teau  du  baio. 


FORMCLAIRK. 

Le  maladedevr*  rester  une  heure  dans  lebaio.  Uopeutaugmea- 
ter  ta  dose  de  deutocblorureei  la  porUr  jusqu'à  30  et -10 gramm&î. 

Fumigalioiis.  —  Dans  les  syphilides  Irès-rebelIes ,  et 
surtout  dans  les  formes  ulcératires ,  ou  a  quelquefois  re- 
cours aux  fumigations  mercurielles.  Chacun  sait  que  l'on 
trouve  dans  les  grandes  villes ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit 
dans  les  établissements  prive's,  des  appareils  tout  prêU  pour 
prendre  des  fumigations.  Dans  les  campagnes,  où  le  prati' 
cieD  n'a  pas  les  mêmes  ressources ,  nous  lui  recommandons 
le  moyen  suivant  : 

On  fera  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  un  peu  élevée , 
les  pieds  reposant  sur  un  tabouret  ;  on  l'enveloppera  d'une 
large  couverture  hermétiquement  fermée  autourdu  cou,  et 
de  manière  que  la  têle  seule  soit  libre  et  à  l'abri  des  vapeurs 
mercurielles.  On  aura  deux  pelles  chauffées  à  blanc  qu'où 
disposera  sous  la  chaise  du  malade  ,  et  sur  chacune  des- 
quelles on  projettera  ,  en  soulevant  un  peu  la  couverture  , 
15  grammes  de  cinabre  pulvérisé.  —  On  laissera  le  malade 
exposé  à  la  vapeur  du  lâercure  de  20  à  30  minutes. 


I 


k 


IrttU  «rphllltique. 

Saignée ,  sangsues  autour  de  l'orbite.  —  Donner  le  mer- 
cure à  haute  dose ,  de  manière  à  amener  une  prompte  s; 
Tation  ;  on  pourra  faire  prendre  deux  et  même  trois  des 
pilules  suivantes  daus  la  journée  : 


Proio-iodure  de  mercure 1  gram. 

Extrait  ibébaïque 0,75 

—      de  gaïac 2  gram. 

Conserve  de  roses q.  s. 

.  a.  25  pilules. 
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On  fera  autour  de  Torbite  des  ouctious  avec  la  prauDiie 
suivante  : 

Onguent  mercariel  double 20  gram, 

Extrait  de  belladone. 8    — 

Mêlez. 

Pédiluves  fortement  sinapisà.  —  Purgatifis  drastiques. 


29  jaccideiit«  tertiatres. 

Les  tisanes  amëres  et  Tiodure  de  potassium  à  rintérieur 
constituent  le  traitement  général  des  accidents  tertiaires 
de  la  vérole  (orchite ,  tumeurs  gommeuses ,  affections  des 
os ,  etc.  etc.).  Voici  comment  nous  administrons  ordinaire- 
ment riodure  de  potassium  : 

Sirop  de  coquelicots SOOgram. 

lodure  de  potassium 20    — 

Mël(^. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins,  pendant  les  dix 
premiers  jours ,  puis  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir, 
pendant  toute  la  durée  du  traitement.  —  Chez  les  femmes, 
au  lieu  de  20  grammes  d'iodure  de  potassium,  on  n*en  pres- 
crira que  de  10  à  15  pour  la  même  quantité  de  sirop ,  et 
on  fera  prendre  une  seule  cuillerée  à  bouche  d'abord ,  puis 
deux. 


Orcliite  «ypltlliti^ue. 

Outre  le  traitement  général ,  on  emploiera  localement, 
comme  fondant ,  l'emplâtre  de  ciguë  ou  la  pommade  d'io- 
dure  de  plomb. 
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Nous  employons,  comme  fondant,  contre  les  tumeurs 
gommeuses ,  les  exostoses ,  les  périostoses ,  etc.  etc. ,  la 
pommade  suivante  : 

lodarc  de  potassiam.  ...)-.  «•    *• 

Extrait  de  ciBue )  a...    Sgram. 

Axonge 30   — 

Mèlex. 


Au  lieu  de  les  cautériser,  nous  les  pansons  avec  la  solu- 
tion suivante  : 

Iode 6  gram. 

lodure  de  potassium 10    — 

Ban 600    — 

Mêlez. 
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TRAITEMENT 

DES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Nous  ne  pouvons  pas  indiquer  les  diverses  formules  pour 
les  enfants ,  i  tous  les  âges  ;  nous  allons  prendre  pour  type 
les  enfants  d'un  an  et  au-dessous ,  et  ceux-ci  représentant 
Tunité ,  le  tableau  suivant  indiquera  quelles  devront  être  les 
doses  suivant  les  âges  jusqu'à  vingt  ans. 

Enfonts  d'uQ  an  ou  au-dessous.  .  .    1 

—  de  deux  ans 1  t/2 

—  de  trois  aos 2% 

—  de  quatre  ans 3  ^/^ 

—  de  six  aos 6 

—  de  dix  ans 7 

—  de  quinze  ans 10 

—  de  vingt  ans 15 

Au-dessus  de  vingt  ans,  la  dose  doit  être  celle  d'un 
adulte. 

Voici  maintenant  les  doses  que  nous  donnons  aux  enfants 
de  moins  d'un  an. 

Balfuiite  et  wmg^Mkte. 

Faire  des  lotions  et  des  injections  avec  Tune  des  deux 
solutions  suivantes  : 

Sulfate  de  fer 10  gram. 

Eau 1000    — 

Mêlez. 

Sous-acétate  de  plomb 10  gram. 

Eau 1000 

Mêlez. 


romuLiiu-  KB 


SypMlls  liéré^itelre  et  «MMtttv- 


1 


o 


Donner  tous  les  matins ,  a  Tenfont ,  une  coilleree  i  café 
de  la  solution  suivante  : 

Frolo-iodure  de  mercure. 0,(tt& 

Eau 100 

Sirop  diacode •  .  .  .  .    25 

Mêla. 

La  solution  suivante  remplit  le  même  objet»  mais  elle 
est  moins  bien  tolérée  : 

Deutochlorure  de  mercure 0,010 

Eau 100 

Sirop  diacode 25 

Mêlei. 

Après  huit  jours  de  traitementi  on  pourra  donner  une 
cuillerée  i  café ,  matin  et  soir,  de  Tune  ou  l'autre  de  oes 
deux  solutions. 


Deutochlorure  de  mercure 1  gram. 

Esprit-de-vin q.  s. 

Eau 12  litres. 

Mêlez. 

On  laissera  Tenfant  16  minutes  seulement  dans  le  bain  ; 
peu  à  peu  cependant  on  Ty  laissera  plus  longtemps ,  mais 
jamais  plus  d*une  demi-heure. 
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V  AggMMlB  tertteirM 


L'iodare  de  potassium  et  Thuile  de  foie  de  morue  pore 
ou  additioDDte  d'un  ceotigramme  d'iode  par  15  grammes 
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PES  DELA  TOXICOLOGIE  ramené^  à  de^  foniulités  judiciairs, 
constantes  et  invariables,  iie(>uis  le  cominencemeni  de  l'instruirdot 
d'une  affaire  jusqu'à  la  décision  vn  cour  d  ;issises;  cont''nani  dédira- 
vaux  inédiissurp  usîeiiis  |)Oints<ie  la  science,  par  M.  Orfila.ItoL 
grand  in-18,  formut  Cliarpenticr.  1845.  3  fr  50c- 

NoTA.  Il  en  a  été  lire  un  petit  nombre  d'exemplaires  format  io-8.6fr. 


y  professeuragrôgi^  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, Hêdcdt 

de  Ib^p  lal  le  la  Salpé.r.ère,  chevalier  di*  la  Légîon-d  ilonneur.ek., 

et  &OOE&  (Henri),  i>ro('  sseur  a^r*'*^éà  la  Fa<-uilé  de  médeciird« 

Pans,  médecin  du  Burenu  central  des  liûpitans, chevalier  de  laLfgioa* 

d'Honneur,  etc.  -  TRAITÉ  PRATIQUE  D'ACSLCLTATION,  ot 

Fx|iosé  ii*éilio<l«que  des  diverses  api  hcaiions  de  •  e  mode  d*exaii*<a  ï 

Tétai  pliy^îol'giq  e  et  morhidede  réc>noiii  e,  su:vi  o'uu  PRÊ'JSOl 

PERCUSSION.  TROisifeMK  8uiTio?i,  vdguoii sèment  revur  et  i<  g»!- 

tée.  i  fort  vol.  in-18,  gr.ind  raisin.  Pari^,  1850.  Prix  :  broché.     Sfr. 

Relié  en  demi-veau  ou  montnn  -chagrin.  7fr. 

Oavmfte  aëopté  pur  le  CouMeil  ër  PinutractloB  piikil«a« 
ficuité»  et  éeolet  préparatoire»  de  méërcine. 

l/auicul talion  et  la  percussion  forment  aujourd'hui  la  baaeda 

tic  dc«  maladies  les  plus  fréquentes,  les  plus  graTcs  et  p^r  conaeqocBt  kt 

plut  importanlei  au  point  de  vue  de  la  médecine  pmiiqae.  Le  traité  it 

MM.  Barth  et  Roger  renferme  l'expos"  le  plut  complet,  le  pins  luôdc,  k 

mieux  raisonné  des  signes  fournis  par  Tauscultatiou  et  la  pcrcussioa  :  c'en 

donc  un  des  livres  les  plus  utiles  au  nie«lecin  praticien.  L'cooulcaaait  n* 

pidede  trois  éditions  l'a  su(Bsammenl  prouTC. 

BAHTH.— NOTICE  TO^O^^X.^\i!LV^\SE  ET  IflÏDlCAlf  tar  U  vfllt 


DE   LA   rACCLTÉ    DE   HÉDECinE.  & 

HISTOIRE   MÉDICAIB   DP   CHOLÉRA -MOBBUS 

EPIUEMIQUE.  i.l.-e.ïP  i  rimsfiîre  de  \i  8a  l|.,-.  ni  ère  pendant  le» 
dAmarael  avril  18iO.  <»  8.  Pifx:  Ifr.  S5c. 

ULtrri^.  ~  TABLEAD  ANALYTIQUE  DE  LA  FLORE  PARI- 
SIENNE, d'après  la  nii^lliode  ado|.lèe  Haas  la  Flore  française  <ie  UU.de 
Lamaiuv  et  Hk  nANDOLLK.  cdii1<  naol  loiis  les  végâiaux  vaiculslret  de 
nos  environs,  el  lu  dtscripiion  îles  ramilles  et  des  (cenras.  dis|io5Éi 
d'ipTès  la  nniivrlle  classIDcation  de  M.  de  Candolle;  suivi  d'un  voca- 
bulare  renrerniani  la  dèDnition  de«  mnls  lechnii]ue«  emplnjës  dans 
cet  ouTn^e.  7*  ^dilluu ,  revue,  corrleik  el  augmentée.  16S3.  Jn-lS, 
broché.  3  fr.  50  c. 

jVi  professeur  agr^gi^  ï  la  FaciillË  de  médecine  de  Paris,  médecin 
ri'Âpilil  Saini-Antnine.  — ËiuJes  ana1];liqiif«  de  phjrtiologienlde 
patluilOKie5urruppare>IS|)IÉno-1jépati(|ue.  In-B.  18Bl.PriI:2lï.50c- 
^.— DE  LA  CONTAGION  DANS  LES  MALADIbS.  In-8.  fSM. 
_       :  2fr.  60c. 

s£G£AIIV  (d'AriK.T').  ancien  proli-sseiir  ï  la  Faciillé  de  médecine 
de  Pans.-  ELEMENTS  D'aNATOMIE  GENERALE,  Description 
ds  loua  les  Ibiius  uu  sy<lèmi'S  organiiim-s  qui  composent  le  corps  hu- 
ntili.  3"  iililion,  revue  et  austneiilét!  de  nnmbruuM's  ad<iitious,  avec 
ligures  inlercjlies  dans  l-  texte,  pir  M.  Jules  BdcLABD ,  profes'Wiir 
■grjgi^  ï  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  accompaguée  d'une  Notice 
sur  b  tie  et  les  ouvrages  de  P.-A.  B6clard  ,  par  U.  C.-P.  Ollivikh 
Cd'An^rs],et  ornècid'un  portrait  d'après  le  busle  de  David,  f  fort  vol. 
I»«.  ISSi.  Prix:  8  b-. 

L'Analomie  griiémle  de  Drclnnl,  on  peiit  le  dire,  n't  pas  été  remplarce 
tFnincc.elellecltaujourU'IiTiîcnrore  l'oiiTrngcU  plui  cuncii  ci  le  piui 
iBip1et()iic  DD<i>,,o».'diu<.l  sur  I.  mitiére.  I.m  tjtlimfa  orRaniqueg  o'jr 
nt  point  cnt-sogn,  comme  ilntii  lu  pliipnrt  dei  nu* mg»  modem t>,  soui 
inpiiùrl  etcliix'irnenlannlomiqiie  L'nuleur  lui-même,  dans  ion  inlro- 
■Ktlion,  nous  npprenrl  en  elTel  que  son  pbn  est  mut  a  la  roisanitnmjque, 
iologiqncelpallinlogique.Ft  c'est  anut»  Iriplr  irninlile  vue  que  août 
'«aiBtneul  clauei,  |>uii  ilécrit*.  Inus  lu-a  tissus.  Depuis  deui  ans,  c«l 
Fra|:)>,  eiunlif  Mcmcnl  mcilicnl,  modelé  de  mclhode  cl  de  clarté,  élu  il 
pilîse  dan>  le  cummErce  de  la  librnirie.  Nnui  cniyoïii  rendre  serTice  aux 

BlaMicnce,rn  réimprimant  l'ou<nigccle  Deilard. 

H.  Jalei  Béclard  ,  llls  de  rnulvur,  et  pmriSKur  a);rrgé  ■  la  Faculté  de 
lêdecint,  iVtt  elinrge  de  faire  entrer  dans  celle  nouvelle  édition  les  hiu 

ïé  par-tlentus  tout  a  concerter  le  ci'cfiet  de  l'otuere  originale,  en  lui  lais- 
mliecarartéie  élrmeniaïre  et  du  g  ma  tique  qui  la  distingue.  Lrsaddilinns 
fM*BÏneri  dant  le  corpi  île  l'ouvnige  portent  prinel jinlement  sur  la  itruc- 
m  intime  des  llstiii,  el  uniquement  sur  Its  poinls  i  n  cou  lesta  blem  rot  ac- 
vil  à  ta  aeience.  Dei  planches  intercalées  dans  le  texte  ajouteni  a  la  clarté 

llOKABJI  (Jiit>>').  profcBSPur  aurfifé  fi  la  F;iculié  de  médecine  de 
Paris,  ne.  —  HTG1È>E  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE,  ou  de 
rfiilucalioii  plij'siqueilu  |irc'mi''fïgi<.  1  vol.  in-12.  1852.  Piiii  S  fr. 
|UCQUZHKJ>i  professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  Médecine  de  PariR, 
méilecin  des  tii^iilaus,  chevalier  de  la  Légion -d'Honneur.—  TRAITÉ 
âLEUENTAinE  D'HVGIÈNK  PRIVÉE  r.T  PUBLIQUE,  1  torl  vol. 
grand  iu-18  Isai.Prii:  6  fr. 

Ce  Troitl  ilémewaire  iClijigiiitt  priBie  tl  publique  préienle ,  «odi  une 
-tm  conaac.  un  labletiu  complet  de  celte  science.  L  auteur  a  pro8le  de 

cnnnaïisance*  physiquei  et  l'himrquea  |>our  aborder  dam  son  litre  ud 

^nd  nombre  de  quralinns  enliëremenl  négligées  dana  la  plupart  des 
nltei  d'Iiygiêne,  ea  mime  lempa  qu'ils  réuni  lesapplieationsde  toute* 
lencesa  l'hvgicna  privée  el  publique. 
'IBB..  {f^air  tUiinT  ei  IIRhim.J 

mi'S-llenrv),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa- 
«rnedesbApiiauxde  la  même liUe, ineni\it« &iiC.&\^%<i:. 
mjal  des  médpcmt.  el  médecin -accoucheur  Ûti  d\açeivsa\Ttt  f,kx\(ïï«\ 


I 


H  LÂMk.   UBRAIKB 

de  rOaesl  à  Lowlrcs.  —  TmAITÈ  FRATIQCn  DC  LT!mAMU- 
TION  DE  LTTtarS,  liE  >0>  COL  L I  BL  sSS  Jt5>IXIS ;  i-mul 

de  l'aigUis  sur  1  «  «^rcon-jr  fyiiioa.  (ar  V*  d»nr«7  F.- A.  Ab^v  i-acm 

ioUTBr  la^r  al  é-^  bùfriU^i  •>-  Pa?^.  i  lO».  ïA-V  Av-^I^.AiÛRS  Or 
lertalérâ  daOï  I«  te-Xir.  1830.  Pr  1  :  f  ^ 

ce  Par  s.  iDsp4ct*^Qr  géaènl  d^s  F>c*u-'.r-»  et  Eiaj«r«  s  cz-i'â.**!^  itt  ni;- 
4eGaeti'='  Fraoœ.  cb-ruri^eG  to..Oi'%ire  u-»  b>!v*'*<aia.  l'-^itâiitii  'v^ 
jury-  iiâ^ica;x.  -ffi.i-r  -  .*  l>g  oi>-«i  il  bb«i^,  -a:-  —  OXÏ» 
D^  PHYSIOLOGIE  fai^  «  la  Tàc^r^  :^  L.r^i-^iz^  *r  Px.-^. 

JfODB  Dl  PnUCATl05.  —  L^r  t  -i.^ .'  itf  là,  '  :C:^'<  l-r  X.  -?  j  PlOrsartr 
P.  BiKABD  •«  («Uliiie  pAT  HiniâfC^ftSdr  -la6i:UiJ«=r  JL-^PTS  U 
cbA'^'-'r  Lv:a  sO:.-  :  1  t. 

L«-#  lfïTa.«»»>  1 1  2T  •'..:  '  eri  ^-ni-. 

Depoif  Haher.  b  icicnce  pkyft«olc>çiqae  k'a  pa*  ck  dt  vsr.si&u!  auoa- 
Bcnt.  La  pfav^»:r>.'''>^ie-  ptttoretqiK-  et  nul  sot:  |>«a  rccxx3.t<>7vi  &£  Lui**- 
nal  1  p'J  répondre  a  nn  besoin  da&s  oa  ocm^nt  d«  iT*iKdMCjijL  «x;^  u» 
etadcA  «iiperik-ieiles  cl  det  et»jca  reeitviBctit  tciestîiîiqirts .  <c*3e  oC  lesiin. 
i.CTenBe  lO^uffiMote  pciar  toiu  les  espcu  «criemx    L«s  ïn-'<^»  «saciças. 
doDi  r^Dei<|ue*-uas  briK'mt  par  keftiv«.<:r  ercD'ia  Je  >>v<fr  kJtarrir».  mk  ,  n 
lou»  par  le  (.hi«!&  drs  materoai  et  /««prit  f .    nii-;»?  .  L..«  s'.at  -sa  un:*!» 
fsfuB  rempli  L'imporuate  Lacune  Lii«m<  par  Kî»:r.<rABii.  EjtuL^li-m  irt- 
fonde,  criliqoe  jiidiciease.  vûiU  œ  qu'il  fï!Uit  po«r  repG^^*<*  m  vr»- 
siU*  DOSTelles  Bce»  iei  prtC'^rfci  dr  b  tciencv  inc«ier'&<<  :  t«J>f«  u:a::  js»  uns. 
principale*  qualile*  qui  caracteriiect  L<  Ci^^i  i'.  .;4^ f  4«-af£^  Ac  S.  «  iri- 
feueur  Bervrd.  Ce  ne  «ont  ccprnijn:  pùint  les  »«c!iek.  LVitr^BeiS  anrx  k 
metbcde  qni  a  presïieau  plan  de  Poavra^e.  Ta  c&arre  et  r«£e£ia<.-<  fi:  ^rs* 
position,  n'ajoutent  pns  pen  au  mente  de  ce  Xi^re  en  ce  rri^atf  h  i*?  >■?? 
et  :  inccui^ncc  faciles.  Enfin.  les  rebi'Ons  ÏDecsJactss  rsc  Tn'kftr  i  a 
Tart  de  fw?  eatrevoir  enlr«  les  bit»  ph«-»îo!o  Iq-2'*s  et  !-;s  h  ti  v^J^ihi- 
giqocs  donnent  aux  /«(,'.>  i*  di  pt^f,:'.  •/  t  un  iz^terê^   pjirt.*.'^«fr  i«i  ii 
échappe  a  aocnn  médecin.  On  a  dit   7»  l'caTn^  i<  S.  Kenrf  etfc'  îi 
ph^AÎoloztc  de  Haller  m>»e  au  coanct  Je  !a  M:irn>r:  f^t  ^yçv  x'-nt  ra 
î'espres»;  a  pure  et  simple  de  La  «rr  1^.  Comme  les  f  :tf*R^.i:£  jAav.'.i  ■•/i>fl 
ont  eie  !e  monjznent  phvs.oU-çi  7ue  i  :  ?ici.ic  dernier.  !e  Oi-irt  â;  i^a^o- 
iK-g  -:  «era  le  monument  phvsi.jkfiqQe  de  n<:>tr«  ep^^»f. 

»»i>Biti>  Af^i".  .  .r..f'rSè*rjr  ji  !aF^cu!:r  i-  i-c:  cîir.  :-  •i"r»*î  ir 
ihi^i-l  :rîjF  î  r.  — TRAirÉ  l»r  DIAGNOSTIC  DA^*  Lf^  X&- 
LAlilLS  CIURCRGICaLES.  Ic  î*»  scùr^t*.   -r  =e>  -x-r.  .k->rîr; 

-:-:  î<rï  r-T^JUri.  1  %•>».  IQ-^.  1S37.  1^ 

^»mAmi>    A.^'  •    Vc¥r£  ConE!n>irH  de  aiiRcm*iE  tiLar^wi. 

SULTZVf  ^oci*:!!  7  f:«»?ur  a  LÀ  Fa:uUê  ir  s.ê-iei::*«  i-  ?>*£.— 
TRAITE  DE  L4  H.\LAUIE  \'É.VÈR1E»E .  ix-it  rf:*  ^aii:-.  im*- 
^e^ii-r.ei,  kr  f-.niittâr'L-.'ei :.:-.> ci  .t*lo  fr.>*.  r:*:-  l  ?    .     -f.   »  i" 

SKSUCHZT  DE  EAUVOIS.  —  LA  GASTRITE,  vi^-,-^^  aâé 
Se»  vâTii.  :.ÀLi  -!«.?  '..lu-i.^  ■-•:  i^t*  >  s  irxi.-  '...::■..  -.wTri^  &.?  a  «i  i»i^ 
>.e  '-s-  ^•rrsuooe^  eiraiip-rtsà  i'jrt  de  gv«nr.6'  -:.:..  rcT  ..*  ::  ;ii- 
fclrr^hiroi-Btau^    -l:--. .  ir.-S.  tslî.  *'• 

VXCKAT.— RECHERCUEi^  P!iYS10L0  «IQUES  SCK  LA  VIE  ET  U 
>iORT.  ô'cijiijjb.  j^pLLv.ii^e  i'.-  i»  ;r^  pi*  M.  3i«ci3^ti.  n-.'iiir* 

BZUUARII,  'l'jci-ur  kl  Hi-^i-^nL^.  —  DE  LA  MEMftEA>X  VC- 
(^L'ELSfi  ^>'i«HDt'.t»UDalr.  d^Ek»  /ciai  mil  ci  .i:««  iV^i  :a.t:isii»- 
iùi(f,ott  RcciK*rckir3d'aiM:<Hbi«r  pa'.iryi'.-.i^'i.-sar  •«>' di  *■=-.*<»  a  »i«r.:^sk«tf 
kV  w^.'th^iv»  qii>-  pcj^*.-rii  pnbcBt'-r  •'rs-oatace  ie*  ibu^lii».  ;>»':^ 
couroDOrr  par  l'Aiiiea«v  dr  ■M»i«>.iB':  ac  Paiî».  i  fort  ivj.  sz-&   ir 

S&AMOMBTp  ckirBTjûcD  d*  )']r«uiat  BSbORal  d<s  Sô<i^.  M*imw 
'-ba  >-ê  J-i  ir*  troa-nl  d    la  ^«rJi-m'Jlil-^.  pr^i^irmr  de  càiB***!^  >itf 
Ï-»  turflar-s  ■^>  t-ui  ci  i-^  '>ffci4Hs&,  rto,  —  LA  SLBDl-M«.T1tt 
TrBjlè  phiHMppliiq  ^e  kI  BMriiic^l. 
Le  iTBiie  pkil«M>viki^«  «t  nMA««a\  è*  Xn^n— 4à  Mfta»  4e  ■.  k  .fttci 

lB4BWf  ae  unwBui  t  Ag  %  ^"A. 


DB   LA   ràCOLlk    DE   HéOBCINB.  T 

volume  coiaprand  i  1"  on  réiunw  bi(iopii|us  de  l'cduwtion  dM 

. MCI  CD  France  tl  à  l'itracKer,  depui*  1rs  lemiM  \n  plu*  reculs  ; 

Van  expuié  dei  mojati*  iIccomiDUnicnlion  cnire  le  parlanl  et  li  Murd— 
■n*l;  Icptrlant.U  ■oiird-muct  ci  le  utircl-inuei  *T«ugle. 
'  l«t**iiluine.  In  légiilalion,  l'éduniliun  e(  TMiiiIsnCE  du  lonrd-nitict. 
Le  3*  ralume,  l'eut  motil  et  tociil  du  •ourd-muel. 
L(  4*  idIurib,  lu  cnuun.  lediaKniMlic  et  le  irailemenldc  li  au rdi-m utile. 
Chaque  "olume  K  vend  iénarmnonl  i  S IT. 

Les  lt>m»  t  el  i  loni  en  Yenle. 

Cel  ouiracD  »er«  tiiiTi  d'un  Inilê  ihêorinue  et  nratique  lup  lu  «lU- 
lieadcl'areiUe. 

ROZITET.  —  OF'  L'INAMOVIBILiTÉ  DANS  LB  TRA ITBHEIYT  ItES 
AFFECTlONSr.HlnCRr.lCALFS.In-S.  18M.  «  fr. 

V0US50LE  MËIIICAI.K.  |i<iiir  la  coiivi;rsi(iti  au  nnuvL'au  sjatËnie  de* 
'  •«dunS|Hiidstltin.-sur>"i.  TîrAcsurcarIt,  rorinslde  iHiP(»foiyll1e.30e. 
SOTJta  [le  baron).  -  TRAITÉ  COMPLET  D'ANATOMIE  DE9CflIP- 
■  TIVE  UE  TOCTES  LE3  PARTIESDUC0RP9  RUMAIN.  4*  (-dltloii. 
1819.4vol.Vli-8.  (Srr. 

JMTBB  (le  Tiaitin),  membre  de  rinsUlul  el  de  li  Lfgloii-d 'Honneur, 
■roftsHHur  di!  chirurgie  pratique  k  la  Faculté  du  niMeclae  d<>  Ftrls, 
^  c)lIiuri[ienenclierd.ri<6piiald'-l»Cliaiitè,el.;.,elc.-TRAITBDK8 
"  WAI.ADIBSCHIRCRGfCALBfl'-l  dcsopératInnsquIleirrcoiiHsfmVnt. 
8*  édition,  piililifr-  par  le  baron  Plillipp(>  BoyM,  <!hrnrr([ii'ndPrB9lel- 
IM«tt,  profem^nr  agir^gè  d''  la  Faculté  de  inMerIn»  de  Pirta'i  oH- 
ôlrr  de  la  LAglnn-'HIonneur,  ■.•le.,  etc.  Tlbrta  vol.  in-8,  cnaemblfde 
9.9Mpa8>«,  lSU-1853.  Mtr. 

'  L'ini*nge  du  hamn  finria ,  qui  est  fegafdê  i  Juile  litre  eoraim  le 
«Ulanr  Traité  de  chirurgie,  anil  ceprndaiil  henoin,  depuif  I*  iDorl  de 
■  illuBtre  lulcur,  d'être  mia  an  ni*ean  dri  conniiuanee)  ncluellet  ;  a'eit 
'4h  qucMn  nu,  M<  Philippe  BoTii,  aenirepri*.  I.ea  additïnnl  oomfcrMaea 
*'^'il  a  fartea  ont  été  ju^i  digne*  de>  itUTvi  dn  père,  et  l'AUTnige  ■  été 
ibAAftê]i*r  leConieil  myil  de  t'i  ml  nie  lh>n  publique. 

lUattirt»  eanttnuf  dont  In  ttpi  volum»!  du  TValti  du  ntaladiet 

chirurgtraletdt  IIOVBn. 

Toai  raaaiaa.  —   Hygiène,   pathologie  et  Iheraiitutique  chlrurRi- 

l'blca,  anomaliei,  Inflamnialion.  nbcèa,  (angrène,  brfllure,  congélation, 

"Uatei. 

'      ToHi  DiDiilHi.  —  Maladie!  de  la  peau  et  de*  mecnbranei  muquenwu, 

''au  cellulaire  el  adipeui,  msiadies  de*  «rtàrei,  dci  leine*,  iloa 

et  dea  gaogllana  lymphatiqueii,  dra   nerf*,  dea  uiu*cle>  el  jea 
idona,  dea  carlilaEea    el  de*  llbro-cnrliUge*,  du  ijitéme  têrcui,   le 
lOlrrhe,  le  cancer,  lei  Inberculei,  Ira  nlcul*,  le*  corpi  étranger*,  l'u]— 
.  talion  et  le*  ulcère*,  les  ftitule*,  te*  aaTofulc»,  I*  «Jpliili*. 
"  ton%  iioiRiiB*.  —  Hal*diea  de*  d>. 

ToBa  QUATaiàHi.  —  MaUdiea  de*  meiubrea,  ampulaliona,  maladie*  de 
fil*  rite,  dea  jeux. 
'   Ton  clii<}citKB.  —  Uuladiei  de  l'oreille,  du  net  et  de*  fDa*e*  naaale*, 
le  U  bonche,  du  cou,  de  la  jioKrine,  de*  partie*  génitale*  de  la  ferame. 
Tnita  antàai.  —  Lei  plaie*  de  l'.ibdnnien.  le*  hernie*,  le*  maladie*  ila 
'F'mm  et  du  rectum,  et  le*  maladlrs  dea  organes  gitnilaui  de  l'homme. 
i<    Tima  *arTitHi.  -~  l.en  maladiei  dei  toir*  urlnalrea.  les  ageiitl  anea- 
Ibnlquea,  el  la  Table  Rfnfralc  al|>traft#flqiie  4e  Pouvraic. 
,»èTBa.(le  haron  Pb.).  -  TRAITE  PRAT1(^UE  DB  LA  STPUILIB. 
r  ÏWfl.(.ol.l»-8.  Sfr.Uoc 

Bn(I>^barouPh.].-DD  PANSEMENT  DES  PLAIES.  ie42.!a-4. 
:  3rf.50 

-  IIISTOraE  ANATOMIQCE  ET  PHTSIOLOGiyUE 
'    iTiin  orKane  di'  naluri;  vasiulalre  déco  ii  vu  il  dans  les  célacéa.elo.,  ete. 
fil-*.,  lits-  i8:ifl  6fr. 

BaouSkAIS.  -  KXAMEN  DES  DOCTHINES  HËDICALBS  ei  il 
iislÈmM  lie  nqsoloaii;  ktoéplcnitul  adOBjia.  ïruisiÈijn;  é^H^.(ïlMi' 


a:; 


H  LABK  ,    f.FBKAlHK 

3inbAli3i.  —  t>B  LA  PESTE  ORIENTALE,  d'aprfes  les  mttérUai  ie- 
cuefllis  k  Alexandrie,  aa  Caire,  k  Smyrae  elk  ConsUntinople  pendm 
les  années  1833  k  1838. 1  vol.  iD-8.  Paris,  1839.  6fr. 

BUULIARB.  —  HERBIER  DE  LA  FRANCE,  dictionnaire  de  bota- 
nique, liisioircdescbainpit;nons  eldes  piaules  vénéneuses  et  suspectes 
de  la  France.  1780-1793;  7  vol. in-fol., 602  planchas,  figures  coloriées. 
Il  n'en  reste  plus  que  quelque»  exemplaires  parfaitement  oompifis. 
En  feuilles.  300  fr. 

Relié  en  basane,  filets.  350 

OABAWIS.  —  RAPPORTS  DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  Di 
L*UOMME.  4"  édition  revue  et  augmentée  de  notes  par  E.  Pasisct, 

secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  nationale  de  uiédedne  de  Parii, 
1824,  2  vol.  in-8,  imprimés  sur  papier  satiné.  Au  lieu  de  14  fr.  8fr. 

OABST*OA8ftZGOU&T  (Félix),  clievalier  de  l'ordre  de  ta  Léfiua 
d'Honneur,  etc.,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  phar- 
macien. —  PREMIERS  SECOURS  AVANT  L'ARRIVÉE  DU  MR- 
DECIN,  ou  petit  Dictionnaire  des  cas  d'urgence,  à  f^sage  des  gens 
du  monde;  suivi  d'une  Instruction  sur  les  champignons,  accompa- 

Suée  de  huit  planches  gravées  et  coloriées  d'après  les  dessins  de 
L  Vauthier.  1  vol.  in-12. 1845.  3  fr. 

OASTXXjrSAUCH.de).  —  TRAITÉ  COMPLET  DBS  MALADIES 
VÉNÉRIENNES.  (Sous  prette.) 

CAZXWATS  f  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  profess^'ar  agrégé  à  la 
Faculté  de  nié«lecine  de  Paris,  cbevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc., 
et  SCHSDS&r  docteur  en  médecine.  ^  ABRÉGÉ  PRATIQUA 
DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  ouvrage  rédigé  surtout  d'après  les 
documents  puisés  li  riiApiial  Saint-Louis,  dans  les  leçons  cliniques  de 
BisTT.  —  QUATRIEME  EDITION,  augmentée  par  des  additioss 
nombreuses  et  importantes,  notamment  sur  la  peUagre^  qui  a  été 
observée  et  étudiée  par  l'un  des  auteurs  k  l'hospice  de  Miian  ;  par  l'in- 
troduction d'un  genre  nouveau  de  maladies  transmissiblfs  du  dieval 
\  l'hoijime  {\e  genre  equinJa)  ;  par  un  plus  grand  dtWeloppement donné 
k  la  pirtietliérapeiiiique.  1  gros  vol.  in-8,  accompagné  de  lOplaocbes 
coloriées.  Paris,  1847.  11  fr. 

Cet  ouvrage  e&t  d'un  grand  secourt  à  tous  les  praticiens  ëloignêt  de  la 
capitale  qui  ont  besoin  d'apprendre  à  bien  connaître  une  des  paitief  les 
plus  intéressantes  de  l'art,  d'approfondir  les  règles  relatiTes  au  traitcaeai 
des  maladies  cutanées,  qui  sont  si  nombreuses  et  si  variées.  Il  falUitdoar 
un  livrs  essentiellement  pratique,  qui,  dépouillé  de  tous  détaili  ioutilcf, 
présentât  les  faits  d'une  manière  succincte,  maisexacte,  d'après  l'ordre  le 
plus  généralement  suivi.Ce  sont  ces  conditions  que  réunit  l'Abrégé  pratiqae 
de  MM.  Casbuavi  et  Schbobl.  Ajouter  que  cet  ourragea  été  publié  lott 
les  auspices  de  M.  le  docteur  Bibtt,  c'est  offrir  au  public  toutes  lesgaitfi- 
ties  possibles. 

GAZSMAVEy  médecin  de  l'hôpital  Saini-Louis,  professeur  agrégée 
la  Faculté  de  médecine,  etc.  —  TRAITÉ  DES  SYPHILIDE.^,  OU 
MALADIES  VÉNÉRIENNES  DE  LA  PEAU,  précédé  de  considéri- 
tions  sur  la  syphilis,  son  origine,  sa  nature,  etc.  Paris  1844. 1  volume 
ffrand  in-8,  accompagné  d'un  Atlas  in-folio  de  12  planches  dessinées 
d';iprès  nature,  gravées  et  coloriées  avec  beaucoup  de  soin.  S4  fr. 
Le  texte  seul,  1  vol.  grand  in-8.  13 

L'Atlas  séparément.  .  22 

OAZXWAVS.  —  LEÇONS  PRATIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE 
LA  PEAU,  protessées  à  l'Ecole  de  médecinf^  en  1841-1844,  publiées 
par  fascicules  avec  planches  gravées  et  coloriées.  L'ouvrage  paraît  par 
livraisons,  tous  les  deux  mois;  chaque  livraison  est  composée  de 
3^4  feuilles  de  texte  format  iii-folio,  et  de  cinq  planches  gravées  et 
coloriées  avec  beaucoup  de  soin.  Prix  :  J2  fr.  chaque  livraison. 
LES  SIX  PREMIERES  LIVRAISONS  SONT  EN  VENTE.  1849. 
(L'ouvragf*  se  composera  de  10  \  12  livraisons.) 

CASSMATS.—  AIitiXl.Y&I^^&^k\.tiXSa&\^\LVA.PEAU  JET  DE 
LA  SYPUILIE,  2  ^o\.  «taïuÀ  '\i)éA.  V%W^V%\b,  «iSkVx. 


DK  LA  rACVLT^  DK  KÉDKCINE. 
:BAXZjrATX.  -  UEMENTO  DU  PRATICIEN  pour  remploi  des  mé- 
,  diiainenis  iiinveniix,  îles  {■  ri  il  ci  pales  Toi-nmles  ulEïli.alM  et  maifis- 
,   Wile>.  ln-18. 1852.  Pri»; 

,  mëileciii  h  Boiili^nc-sur-M-r,  membre  correspondani  dt!  la 

SOGii'IA  ■■aiionaledt?  \lar!irllt<ieide  i>l"sieitr'auln!-Si)ci^l^ssavant(.x. 

,    —  TRAITE   PHATIQUK  ET   RAISONNE  DE    L'EMPLOI    DES 

PLANTES  MÉDICINALES  INniGENI-S.  ouvra tte  qui  a  ^lé  couronné 

(mèilaili'-  il'nr)  :iii  i-oncoiirs  oiiiLTl  en  I8t7  lar  la  Soci.-ié  mjalede 

mi'ilr'ciiie  de  Mantille  si.r  Is  <|<iei>iron  siiivaiiie:  Ou  Ktti.oarcf 

!    fa  flart  midicalt  indigine  présente  aux   Wi'rfcriNJ  rffr  eampagHti,  < 

f  Dn  toi.  iD-N  d"  60O  \iaKi-'s  nivirun.  avec  un  Allas  de  lU  llK^ns. 

rtanlei  lillioBiajiliiéi's.  Prix  :  Fiyiirfs  iioins,  S 

igiires  colorifejs.  10  fr. 

H.  —  DKS  VERS  ASCARIDES  LOMBRICOIPES  el  dfS  Xlah- 
,  4Hsqiii!  CPE  anim.iiix  cmisi-nl,  accotniiagiieiil  ou  i:oin|>li>|iii'iiI;  Hé- 
,  ntoire  ctiiironnè  en  1849  par  la  Siwii'ié  des  sciences  midicai'-s  et 
^.  iulurdks  de  Ornii-lli's.  Id-8.  Prix  :  2  Fr.  50  c. 

BAXIX.  — UONOGItVPHIE  DE  LA  CHLOROSE.  1  vol.  in-S.  1850. 
Prix  :  2  fr.  50  c 

.  —  ne  L'ORr.\MSATiON  D'UN  SERVI i  E  l>E  SANTË 
VOOB  LES  INDIGENTS  di;^  campaniles,  considÉré  au  pniiii  i 
adiiiinis  r«lir,  hïttiéiiiqiic  ei  lliérapeuliquc.  (Mémoire  couronné  par 
l'Acailémie  de  Reims  en  1852.)  1  fr.  25 

OBAHTBOni.E  IV.).  —  DE  L'EMPLOI  DIRECT  \)K  L'IODE  PUR 
DANS  LE  TkmTMIKNTDK  LA  PHTHISIE  PULHONaIRK.  In-B. 
avec  une  plai<clie.  1851.  Prix  :  1  ir  75  c. 

DUS V  AKXiIS R ,  profiïssour  adjolniï  l'Ëcote  de  pharmacie  de  Paris, 
membn^  de l'Aiiadr-inlc  nationale.  f?ic..  --i  IDT,  pliarniacmn  ï  Lyon. 
'   — SIANUKL  DU  PHARMACIEN,  an  Précis  élémenlair.-  itcptiarina- 
'   rie,  eli*.  3  fbri^  volumes  iii-8.  2*  éillilon,  comldérablemcni  augmen- 
tée, 1831 .  7  rr. 
aKXVAI.UEn,  KlfJBARXt  RT  onilKEMUr.  —  DICTION- 
'  MAIRE  DKS  DROMJ'  S  SniPLES  ET  COMPOSÉES,  on   lltdion- 
naire  d*liisloire  nalun'll''  mi'iliu.ile,  ili^  pliDrnuoologii: 
phirmacuiique.  18^7-1820,  Svol.  iii-8.,  llg. 
ICHETALUEB  (A.),  pro[e.<sviir  adjoint  b  l'Ëciile  de  pharmacie  de 


l'A»déiriie  i 


ilional'-de 


,M>-c 


i-lJ.  BAaSB, 


DEMARSil,«ui'.ni<le<lu  1' 


in-8. 


-MANUEL  PRATIQUE  DE   L'APPARKIL 


i  h  n.'ctici'clir-  de 

iiiïcli  |>our  la  recherche  mikllco-lé^le  de  ces  |>oisans.  1843.  1  vol. 

5rr. 


OflXTA&UCB.   (Vo)r  NonvKAD  LiTHK-REGiSTaK  ruts  la  t 

LiâALB    DBS   tUaSTtnCItK  VËXÉHBOSES). 

CHUirZQUE  MfeDIOO-OBIBn&OIOAXÉ>  du  prore«g''nr  Lai^ 
LBMAKu;  ruitiieill  a.  rËiiig<e  ei  publiée  -unsses  ji'ut  ;  par  H  Eadla, 
wn  élève  pariiciilier,  I  loil  voliimc  iii-S. divisé  en  deiii  parties. 
^a  pKtBiliii  rtmii,  conlfiunl  lu  iirectiona  Tcnerït-nnea,  Ici  rclrècisie- 
inentide  l'urcthre  cl  le*  aircclioai  de  la  prostate,  n  paru.  Paru,  I84S. 
Pria.  5  rr. 

iQUBT  (JulesV  chirurgien  en  chef  de  la  clinique  île  la  Faculté, 
lîî'S-i-nr  a  la  F^cnlté  de  médedne.  —  UANUSL   D'ANATOHIK 
bl^5CRlPTlVE  UD  CORPS  HUMAIN,  repn-s.-nté  en  planclies  11 
ihograpl<lqu>'9.  56  livraisonii  in-8,  llg.  noires.  190  tr, 

FIg.coi(.riëi's.  aeofï. 

L'ouvragi^se  compose  de  340  planches,  et  rurme  4  vol.  iD-4,  dODlS  vol. 

pour  le  texte  et  l'explication  des  planches. 
'cUbOQVST  (JuleO  —  PATHOLOGIE  CHIRtlRGICALB.  plan  et  mé- 
Iboili-  qu'il  ci>iiv>ent  de  suivre  dans  L'enseignement  de  celle  science, 
['  1  vol.fii-4aTecl2planclies.  Wi.^Ac. 

èxeçUMT  (Jules).  —  TRAITE  DB  UACOTBnCTOM.,«»v***'*  i 


19  labC  »  UBmAimi 

obierratîoDS  et  publié  sous  ses  yeux  pir  DAimr  (de  TaiiBCs),  dodeir 
en  roédecîDe.  9  fr.  Sic 

COLOMBAT  (de  Ilsère).  —  TRAITÉ  COMPLET  DKS  MAL  AMD 
DES  FEMMES  et  de  rhygièoedr  leurseie.  Nouvelle  êdiU.aapM»- 
iée  des  lésions  nflatires^  la  coeception,  ^  la  grossesse»  k  rjONcà*» 
ment ,  k  ralUitemeot.  3  toI.  in-8.  1843.  Prix.  17  fr. 

SUPPLEMENT  A  LA  PREMIÈRE  EDITION,  confeosni  les  lÂcioiis 
relatîTes  ^  la  conception,  à  is  grossesse,  ^  l'acooiiclieaieot  el  k  rallai- 
tpment,  1  toI.  in-8.  3  fr.  50  c. 

OOAOKBAT.  —  NOUVEAU  TR  AITfi  DU  BÉGAIEMENT,  oa  te- 
cberches  théoriques  et  praliques  sur  les  causes,  les  vari»*tês  et  le  tni- 
tement  de  tous  les  vices  de  la  parole,  3*  édît.  Paris,  1813,  2  vol.  iB-41. 
figures.  Prix  :  !3  fr. 

ÇOMPJmmUM  BS  C^HX&UMOXX  F&ATZÇmB,  on  Traité 
complet  des  maladies  chirurgicales  et  des  oiiératîons  que  ces  roaiidte 
réclament;  par  M.  P.  A.  BiBABD.profes<eur  de  clinique  chirurgicakk 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l' Académie  de  méde- 
cine el  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  h  Légioa- 
d'Honneur,  eic,  et  M.  €.  DEHOvriLLiSM,  professeur  d^uniiMiW 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  Tbi^pital  Saini- 
Loais,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion-d'Uonneur,  etc.;  continué,  h  compter  de  la  lif  KvrûflMi. 
par  M.  C.  DisfoiiTiLLiniset  M.  L.  Gossblim,  chef  des  tnvavx  aaato- 
miques  et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  »  cbir«rfin  de 
l'h^ital  de  TOnrctne,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
chevalier  dt^  la  Lt'gion-d'iioBnciir,  etc. 

■OOB  Dl  PCaUCATIOR. 

Le  Compendiitm  de  ekirmrgi§  pratique  se  publie  par  livra iioai  ée 
160  pages  de  texte,  fonaat  grand  in>S ,  êqnivmUDt  à  40  feuillci  ÎBpri- 
mées  en  caractères  ordinaires  et  de  lormat  îb-S  ,  c'cst^divc  à  640  psgcf 
d'impression  ;  les  li^niîsoni»,  au  nombre  de  teise  à  dix-bail,  flbrmeroat 
trois  ou  quatre  Toluraes  grand  in-8.,  imprimés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixe  à  3  f r.  &0  c.  poar  Phris.ct  4fr^ 
rnncde  port,  par  U  poste.  LKS  ONZE  PREMIÈRES  LIVRAISONS  S05T 
EN  VENTE-   La  deuxième  lÎTraison  est  sous  presse. 

Matières  contenues  dans  les  on%e  premières  livrmiîonM  : 

Diagnostic  chirur;>ical.  opérations  et  pansements,  petite  chirargie. 
inflammation,  abcès,  gangrène,  brûlures  et  congélation,  plaies  et  Icon 
accidents,  rage,  monre,  cicatrices,  ulcères,  fistules,  kystes,  tamrnrs  erec* 
tiles,  cancer,  corps  étrangers,  déTÎations  organiques,  maladies  dn  iisia 
cellulaire,  des  membranes  séreuses,  de  b  penu,  des  artères,  des  Teiacs, 
du  système  lymphatique,  des  nerfs,  des  muscles  et  de  leurs  dépendaïKCS, 
des  os,  lies  .irticulntions,  saToir  -  pinîes,  nrihrite  signé,  artnrile  chro- 
nique, hydarthrose.  tumeurs  blanches,  nnkylose,  corps  etrangeri,  Im 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  os  el  les  articulations,  les  ampais- 
tions  en  gênerai,  preiédèes  de  la  description  det  inhalations  d'èlKer rt«le 
chloroforme,  les  r«*sections  en  général,  les  maladies  dn  rrâne,  comprv- 
nsnt  les  tumeurs,  les  oitntusions,  les  plaies,  les  fractures,  les  lesioni 
traumaliques  du  cerreau,  le  trépan,  1rs  anévrysmes.  variées  arteriellrt. 
lamenrs  ercctilcs  i>t  tumeurs  enkystées  du  crâne,  le  cephnkemat^nK.lr* 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  du  crâne  el  du  cerveaa,  les  malaiiies 
du  rachis.  sa  roi  r  fractur:*»  et  luxations  des  Terlèbres,  les  lésions  traomf 
tiques  de  la  m4>elle ,  le  mal  vertébral  de  Potl .  les  abcès  par  coogrstioa. 
l'arthrite,  les  tumears  bbnches  cl  les  déviations  du  rachis,  les  maladies 
de  la  face,  savoir  :  l'autoplastie  en  général,  les  maladies  du  nés  et  la  rhi- 
noplastie;  les  maladies  des  fosses  nasales;  les  maladies  des  sinns  fron- 
taux et  maxillaires  ;  les  maladies  de  paupières,  et  la  blépharophstie. 

GOOFSa  (AsUey).  —  OEUVRES  CHIRURGICALES  COMPLETES. 

traduites  de  Tanglais,  avec  des  notes,  par  E.  CsiiSftAiftiiAC,  ptofessev 
agrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  G.  Richilot»  docteor  ci 
iniMecine  de  la  Faculté  dé  Paris. 

Les  OBnvrcs  chivtiT^\ca\e%  d^  %\t  k.  Oao^r  se  composent  de  qnalre 
Traités  gêB«i«M&  «I.  d'n»  çmapÀx«vû«  ^l^Mmm^^htMeatdcs 
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Ln  quatre  Tniiéi  wini  liu  iMinnU  i— TdAÎTK  DES  LUXATIONS  ET 
DRS  Ft>ACTUnnS  Vf.»  ARTICUI.ATIONS1TEVAITRUES  HERMi:»; 
IBAITE  DES  MALADIES  DU  TESTICULR  ;  rRAITft  DBS  MALADIES 
mi  SKIN.  P.rii.,  18.17,1  ft.rl  Toi,  in-8.  14  fr. 

CORBEt.-Z^aNEAUi  D.  M.  P.,  niicirn  iii^<l>'c>n  de»  NAotb«rni». 
TIDtTf'.  i:Otll>i.l<T  1)K9  HAINt.  rmi\dé-f^  •oui  )>'  rapport 
:  lli>ui.iif  ,.i  de  l;i  innlecine.ou  N'JUVKAU  r.PIIHi  imS  BAI- 
'Dinl .  !uiiiiii)ie  tarmn  atittf^e ,  lontceqni  eoncurne 
il'H  ti*ins  ''I  du*  ihHKli'i  dVttii  siiunlc,  d'çaux  mi- 
'•  atei:  initicnuoii  de  li-uii  local! !A«,  d  etuX  mtnéraldl 
iJiviTt  liafns  inèdlcamenieiii,  len  tuloa  ei  diiuctie* 
buius  rusHv.--  i-l  oriotiluiii,,  rt\rs  fiimig^iilnns  :  |iri^- 
cédé  iTiiiie  Notice  blsinriiioc  'ui-  Ic!  hains  chei:  l's  *<ne(en«  et  m 
Mten  Ige.et  imvl  d'un  KXPOSË  DR  L nruROTRERAPli! .  nu 
H^fliDile  dt!  iraOï^'-iint  par  l'eini  l'rolde,  la  tm-ur,  VeteTcia-  el  le 
Wglii.e.  1  yo\.  in-ia.  romisi  Cliar(ii-riilet.  1815.  3  fr. 

Blfflnrdi-i>»rl|ai'  l>  |M<le,  Sfr.  SOc. 

CrOUTAT  (d<'  Roclii^run).  doeli'ur  p.n  médwlw  de  ];■  FaiMillé  di;  Pa< 
rt^.  —  ELEMENT!»  DK  MOBPHOLOf.lB  IICMAIKB.  t  vot.  grand 
iLtii-»    18.10.  l'ri»!  4rr,  50e. 

CoaMAY.  -  l'ltlM:ii'lt>  1)K  PIIVMOLOGIE  KT  ALftHKtlT»  DB 
MOttHII<ir.f:MI':  i.f^vrCftALE.  oirTmiéde  (il  dl^l^1buIlon  dM  mi- 

ir'iiain  iii'  lrir[ir;.i din.  k's  ispèciîs  iiaiurellcs.  1  roi.  iii-lï  iccom- 

pagii.*.!..  lu  |,laiuli.',..  Ki-"''-».  ISriS.  4  fr. 

J»lell'Knn>ir.-.  —  Gu'lDB  THftORiyi  V   I   1   'i       i  11  m' roUa  LA 
CCF-HUON  DBA  IIKRNIBS.  un  nom.  :.    <1<  «lUrll 

loui  hialide  pKiil  ju}EPr  df;90fi  Alal,  <i'i  V  .   .    :,i''viierTeB 

Tnchuii^i,  el  Kl'  soiiilrkire  ■m  iircidciii'  '..'■■:-.■'. 
mM  éfiinv  noiitii!  itir  l'tpijlkiilon  <!''■  cessai 
pure  dAtiM  IM  ilâpluemieitii  de  mulritts  1  *iil.  i»-ê, 
I8G0.  Prix 

CMUTXIIAISR ,  pr'ife'Kur  li  la  Faculté  de  mMcdne  de  Pari».  — 
TRAITE  1>'A^ATC>M1E  DESCRIPTIVE,  r£d<i..ievuc,a}rrigéaei 
aopneniK'.  1851-1852.  4  rorl»  vol.  lo-S.  Prix;  M  fr. 

L'ouTmgrde  M.  Ciiir«iii.Niiii  «Iconaideré,  ajuale  litre,  coninalc  plu* 

•orle  le  breTinirr  de  loua  Ici  aTnHomidei.  OUe  TROISIÈME  edilion,  dani 
luaella  M.CiLU*aii.Hita  a  introduildea  Rncliuntioni  im|Hirlantra.  lorme 
'  4  lorla  Tolumia  in-H.  Le  premier  *oluRiccoiO]>rencl  un  ditcounaar  l'hia' 
Wtra  de  l'anatomic,  l'oalenloifie.  l'aribroloftie  et  1<*  denti-,  le  deuiicme 
Toluni*  a  pour  ubjei  la  infulugic,  la  deacriplion  du  csur  ell'arlériulngie  1 
.1e  iroiiièniv  cuinpreiid  lii  dvtcHplion  dea  tcinea,  dea  •bIhitiiiix  Ijimphn- 
.  tique*,  el  la  apIniiuliiiiilogiEi  le  quatrième  et  dernier,  lei  organeadea  acna, 
Jsoemaili  le>  iierr>  et  une  deaerlptioa  de  l'tauf  humain. 
«jmWKXZMlItL.  —  ANATOIIUC  DO  SYSTEME  NERVEUX  DB 
L'HOH.UE.  |ir<'iiiiJ-ri!  lliniKiiti,  wiilPiianl  le  eenire  nervusctphalo^a- 
cJUdieii,  deux  plancbescle  B'anileur  naiurelle-  l'rix:  8fr. 

flmimiX.HUH.  -  VIE   DB  DUPUVTREN.   Parla,  1841.  in.8. 

1  rr.  25  c. 

VAMTC  (Hi-  V;.iiii,.a).  —  {yoW  t.  CLOflCKT  ) 

SABIMBKRO.  {fait  RirrocaATR .  rm»  Noovbad  Dictiohwaibi 

VAITTEROKK,  iloclear  en  niédecln«ile  la  Faculté  de  (■aria,  médecin 
de  riiA|nia)  de  ManiMitne  (Bame*.  ilfies).  —  DOUHATISHB  PRA- 
TIQUBt  ou  Tr^ltHBieBi  dea  maladies  dartreuaea  en  (iiTtlculier  el  dei 
■mU'IUib  ahtPDiqiw»  en  oéitâral  :  auîii  An  etfn\%  ib^raptiiitiquea  dea 
eMai  mlin'mli^a  ut  dta  nriiicipns  d'un»  médic^ivtoii  eV\w\\n\n!àn,'£«^' 
t-rfJw  rdrfultffmeiti  dépuraiivu.  In-S.  ifttt.  Viii  -■  'V  ^^-% 


iET 


i^maladia; 
.  "Il  ({uiii'iie  élatliqae 
'    '        c  pluirhea. 


1 


—  HTimanitKAPfB  GinteAUL 

mode  d'adioo  d^  etm\  de  owr  tu  parrkalwr,  «t 
■iaénles,  de  Fcaa  simple  en  c^^téral.  I  yi><.  »-•. 

US  <UkV90&&X.  —  PHYSIOLOGIE  ▼ÉGÉTALC.  «m 

des  rD'oes  et  de>  fonctioas  des  T^gfuai,  coor  servir  <^  -vib^  à  r«^p- 
BOgnphie  Téiséiale .  et  d*inirodiKti'>o  à  la  bociaii{oe  yo^^ipàifae  n 
agricole.  ISSL  3  tqI   io-S.  lifr. 

US  &AAB.09US  (J--B.;.  anciea  m^VieciB  d<*  PMpital  ^ftAn^mé^ 
decÎD  koanra.re  des  Mptiaox.  ch^Talier  de  La  Lévnoa-dTHiwmnr.  «ie. 

—  TBAITÉ  DE  LA  FIKTRE  TTPBOIDE.  S  v^.  i>i-«L  t»f7.  fi  y. 

US  Uà  ftA&si[»S.  —  LETTEES  SCE  LE  XAGXCIISliK  AM- 
MAL,  considéra  soos  le  potat  de  rme  pkjsîQlojpqae  et  psv jiloipqim. 
\  IL  ledoctear  X***.  1  toS.  i^l2.  lSt7.  2  ft>.  91c. 

J^XKFSCB  (A-if  docteur  ea  médeinne,  aocîea  ÎB'er«e  EaiBr*a&  dei 
kôpiiaox  et  b«i6picKS  civils  de  Pans.  i*lc.  —  UEMOIKE  STE  US 
SPASMES  MUSCULAIRES  IDIOPATUJQUES  et  wr  U  Paa^se 
nerretiS^  essentielle.  1  vol.  i»-4. 18lê.  3  Ûr.  iit&. 

9SMIS  P.  S.).  —  ES^AI  SUE  L*APPUCAT10X  DE  LA  CBDOE  A 
L'ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  DU  SA3KG  DE  L'HOMME»  et  a  rêliite 

pbjsîologioo-failioluf^que,  hvgiéniq  le  et  Ikfêra^at^m^  dr*s  -iiafaiies 

de  Gtrite  bamear. Ouvrage  prés^otè a  TAcadéaûe  des  ac&eaeesw  V* ^iaa* 

V  ier  1838.  in-  8.  A  fr.  ii<^ 

WMMOWm^LSWMB.  —  (Yovex  Comfudum  1 

j^SPAUly  prof  ss-^nr  a?^*^  ^  !a  Faeolté  de  niédeoi»»  de 

—  TRAITÉ  THEORIQUE  ET  PRATIQUE  D'AUSCULTaTIOI!! 
OBSTETRICALE,  i  %ol.  i(t-8  avec  12  plamrkes  gnvéesi  ^«r  hm  «c 
intercalé  s  dans  le  te\te.  1817.  3fr. 

»Aink.  —  De  L'EMPLOI  DFS  CAUSTIQUES.  I»-4.  iStl.  3 fr.St 

»AVL  —  DU  TORTICOUS.  : ifr-4. 18U.  ii*. 

^XSCSAMFS  ET  l^CSXTTTnLX.  —  PRÉCIS  KLÉME:!fTAIEI 

DE  LA  SAIGNÉE  ET  Dr.  LA  VA«  CINE,  DE  ROTAMQUE  MEN- 
DICALE  ET  DE  PHARM  ACOLOGIE,  ï  l'ussge  des  sa^esr4emm« <c 
des  officiers  dtr  santé.  1  vol.  iD-8.  éfr. 

»BSCU&XT  J.~B.-F.  .  docteur  en  m^^deeiD^,  e«  6ocutmr  ëf-  leitici 
cbevalierd"  b  Légion-t  Ho  >neiir.— LA  MÉDECINE  DES  PASSIOHSl 
oa  les  Passions  considérée-  dans  leurs  rap^«rts  avec  les  malaiie^  i-s 
lois  et  la  religioa.  2*  BIHT1031  rerue  ei  augmeaiée.  i  i»rt  lai.  n-^èr 
plus  de  800  pages.  Paris,  octobre  1813.  Prii  :  8  fir. 


MTOWS   IC   l'oit 


DES  PjéSSIOyS  ES  G£\£M^L.^DeU  de/iml'wmjgs  ^imamM^^  Ct 

iemr  di^istom  ;  théorie  moameile  des  hej^imi. —  De  lemr  Jar^.  —  /V 

€mM3€s.  —  Dei  signet  fi»i  tes  fome  rrttM««ir7r.  .—  De  Itt 

eéÊti'jm  et  eermimmisom.  —  De  leurs  tffeti  sir  to-g^Mt-me  ec  smr  ik  j»c«dr« 

—  De  lear  trmiumtemr  imêJ.xmJ,  legi>Iatt/  et  rtLgiettx.  —  De  im 
dmms  Im    wkmladte ,    dmms    te  €r:mie  et  dans  lu  peusiom  —  Des 
€0mime  mtojrm  tkéfepeuà^ue.  —  Des  P^ssioms  émms  Irmrs  rm^fmrtr  memt  m. 
foi.e.  -—  Dts  Passto/TS  chez  le-  OMimamx. 

DES  PjtSSlOSS  £y  P^RTnCUElî.^PkSSJOyS  ANIMALES:  Cm 
f/erogmene.  —  De  tm.   Gomnmmitéise   —  De  '<■  C**ière,  —  D^  tM 
^De/a  Ptmr. — Dm  Lhertim^ge, —  PASSIONS  SlJQàLES:  DetT^^ 

—  De  é'O'gmeit  e:  de  la  9'mmité  —  De  t^mkitî^^.  —  DetEmm^m  et  de  mt. 
Jmlamûe,  —  De  CA^mrtce.  —  Dr  Le  P  tss9om  dm  Jrm.  —  Du  Sméetde^  —  Dm 
DmrL  —  De  U  Sose^lpe,  —  PASSIONS  INTELLECTUELLES 
de  l'Éasde.  —  Mmtue  de  U  Mmsi^me.  —  Uumie  de  tOnke,  — 
CÊUeetioms,  —  Dm  Fmtmtismte  mrt^sfêfme^  pols.tfme  et  nri^t 

Le  ■■ceci  de  cet  ovTrsge,  doot  b  prvmire  cdilioBy  tii 
i^îrcs.  a  clé  cpaisèe  cm  moins  de  àemx.  sbs^  atlcatr.  pli 
âofcs  q«  CB  oal  clé  faits,  W  mci\\c  ^  «c  V^c^ 

tOMCSlcSMUM.U 


DE    LA   WACVVtt   DE   MËDeciNB. 
nui  «cclciia*ti<]u«ii  lea  lutTragn  qa'A  a  oblcDua  d»uni  cl  ■!( 
■■Mirtnl  uiui  place  dnai  loutii  bibliotlicqne  choiiir. 

BAaiBABOOE(Pèn^).<'X-cliiiunti'-ii-d<<nllsledurol.el  ses  Fils, doc- 
teur i-ii  inédHCiDC.  —  NOUVKAtIX  ÉLÉMENTS  COMPLETS  DE  LA 
SCIENCE  ET  IIE  L'ART  llO  DE>n'l.>TK;  suivit!  d'un-  NOTICE 
HlSTORIQUEetilironologUiUBdeslravautiiuiiriinéssurrarldu 
liste,  depuis  Ilippociaie  jusiiuli  noii<,  uonieDani  plus  di  cent  i 
qut  ne  sonl  indiqués  dansaucune  notice  publlésA  ce  sujet.  2°  édition, 
i  roi.  in-8.  1815.  16  Te. 

SeulaiiTK*ai  iDorTi  pour  Ici  Ecolo  de  Hé'Ipcine  cl  de  Phni-matlF,  put 

OrdonnancE  minisiéritlle  en  dnledu3  sTril  1844,  rendue  lurle  nipporidu 

muuaii  norii.  di  l'imiivoiiua  riiBi.igtK  ;  cl  (lourlei  Hdpiloui  du  Porti 

M  de  Col.miM.  par  ordonnnn»  miniiicrielle  du  14  avril  1844 .  tur  le 

rapport  de  M.  l'Intprctcur  geurrol  du  leriice  de  Snnle  Di  Lt  itt>iR>. 

SXSrKAlTTES  (du  NiinlMl.  —  MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU 
TRAITBIUENT  DE  LA  FIEVRE  TVi-HOIDE,  publié  par  le  docleiir 
RiiiBAS.in  8.  )S44.  1  ri.SO 

BXTAT  (Francis) ,  médecin  de  l'HAlfUDicn  iJc  Lvon.  —  HYGIENE 
DES  FAUtLLtS,  on  du  PerreciiimQcm.-nL  plij^îquK  ei  moral  de 
l'homme,  consiilé  é  pariicullÈiiTneni  dans  s&>  ra|iporis  arec  [édu- 
cation ft  les  tie>oiiis  de  lu  dvilisalion  modcrue.  2  vol.  In-S.  1840. 
Prix  :  12  fr. 

SKTII.ZIER8  (Fils).  —  NOUVELLES  BECHERCHES  SUR  LA 
MEUKR  ANE  UVUEN  et  les  caroncules  lijiuénali's.  in-8,  avec4  plaa- 
clies.  1840.  irr.  T5c. 

l»nKS.IZRS  (Fils).  —  OBSeRVATIONS  ET  RECHERCHES  sur 
qud'iiius  maladies  de  la  niemliranc  caduque,  in-8.  avec  planches. 
1849.  1  fr.  SU  c. 

VBZBIMSR2S,  docteur  en  mÔdeci[>e.  blhllniliéc^iire!)  la  Fa^iiUe  de 
médecine  île  Piiris.  —  DICTIONNAIRE  HISTORIQUE  DE  LA  MÉ- 
DECINE ANCIENNE  ET  MODERNE,  ou  Fr^cs  de  l'Histoire  générale, 
lechnoli Inique  ni  littéraire  de  la  Médecine:  suivi  de  la  BlblioRrapliie 
foédicale  duXIX'slëcl''.  ei  d'un  répTinire  blbliogmplifque  par  ordre 
de  rnaiitrefi.  i  vol.  in-B  en  7  parties  de  4O0  pages  ctiacune.         35  fr. 

Cet  oarrage,  indiipeniahle n  loui  les  médecins  qui  lEutenl  écrire,  de- 
TÏenilni  bicnldl  aussi  néteSMire  »  ccui  qui  le  livrenl  eicluaiTemcnt  ■  U 
piAliquede  l'nrt  ;  peu I- être  mëine  sera-ce  ■  c»  derniers  qu'il  rendra  la 
pins  de  services  :  n  ayant  que  peu  de  lemp  o  consacrer  ■  leurs  lectures, 
u*  trouveront  la  tout  Le  qu'il  leur  ini|Hirte  de  aaioir  sur  les  Iheorici  «t 
les  doctrines  passées,  et  surtout  un  guide  sûr  pour  les  diriger  dani  le 
flhoia  des  livres  qu'ili  auront  à  ronsuller  sur  chaque   maladie. 

tttOTZOHMAXKX  DE  m£decihe,  ou  Répertoire  général  des 

scienci'S  médiciles  rouaidérées  sous  les  rapport.'  théorique  et  pratique , 

pai  HM.  Adelok,  DtcLAHU,  P.  Bbrard,  A.B6babu,  Bihtt,  Blachi, 

BRR8CB8T,  Caljheil,  Caxbnavk,  Chomvi..  h.  CrOOCET,  J.  Cloqvet, 

CocTANCEAU,  IIalhas,  Uakce.  IIesobhkaui,  Dezeimkkis.  p.  IIuhois, 

Fkmbcs,  Georget,  Gebdt,  GodRAno.  Guerbamt,  Itard,  Lagnead, 

,  LANDRi-BcAUVAis,  Laugikh.  LitteA,  Lodis,  Maic.  Uarjolin.  Mo- 

baTiOluvier,  d'Angers, Orkila.Ouiiet.  Pslletibr.Pbavaz,  Raigk- 

,    Drlohiir.  Rbtracd,  Ricdaro,  Kocnous,  Rostak.  Roui,  Rollirh, 

SotiREtRAH.  Trousseau,  Velpeao,  Villrrjhë,  2*  édition  tiiiiiremeiu 

reibnitaa.   30  FORTS  TOLUMEft  IK~8°.  PRIX!  180  fr. 

Ce  grand   oiivrigr  conslime    le    repcrioire  le  plus  complet  des  con- 

'  "     '  !»  de   l'époque.   Rédige  sur  des  buses  plus  larges  et 

diFFèrenl  d<r  celui  de  la  premierr  éditioD,  c'est,  comme 

liât  un  ouvrage  nouveau  qu'une  deui,ième  édition  augmen— 

rrr  dans  les  nombreux  détails  des  sciences  naturelles,  noo 

'plut  qiiednns  ceui  de  l'analomie  et  de  la  physiologie  comparées,  lea  an— 

leurs  du  Diclionnairt  de  Midecint  le  aont  attaches  à  exposer  toutes  lea 

données  que  Ib  mé<lecinedoil  empruntera  ces  soie  n  ces  pour  fonder  la  phy- 

aiologie,  la  pathologie ,  l'hygicne  et  la  thérapeutique  de  l'organisme  hiï- 

nuin.  Maison  j- trouve  surtout,  avec  de  ^randadcicVof ^m«a\v^<«  wïVu«a 

■pmittTa.  aeceumiret  a  (ouus  leaapplicalicDa  çratii^ucb,  a\»  conmv»»»" 
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d>,r*i.i,pl.., 
on  Jetait,  plud 


il  LâBt,  LtUUtlB 

et«mti«iMBMadMaMlMUM.iatenMèft  c«MMi,è  Vi 

des  accoiicheinenU,  mux  — liitif  des  fenuBe*  «I  émê  «al 

loffie,  à  1»  Bcdceiaftlc^ds  et  è  l'Imicne  piililiq«e.—  Us 

màlêdnê  y  conçi  et  tiiéewté  eo  dehon  de  io«t  ctprit  de 

U  Béthode  expêriiDenlele  oa  d'obeemlion,  qui  ott  le  omtImC 

de  l'Eeole  de  Paris  et  qui  lend  è  s'éubLir  perimit  eilleavm  .  nrpiïm  bIi  k 

plus  fidèlement  les  doctrines  de  cette  école  :  ses  eBiears  eoni  pow  k 

plvpari  de^  professeun  de  U  Faculté  de  Piarts  <m  des  principttaz  savaais 

et  praticiens  de  cette  ville. 

•mm  le  èoi  «e  icDlr  MaerM*  >■  eaaraat  éttê  pn  , 
et  âe  nurt .  d«s  fMtle»  ««ppléHsepialrcs  ûQiwml  être  mmMnétm,  k 
épouses  iDdéterasIoécs  et  auaDi  èii*ll  sera  Jagé  Bécesevre:  4c  las 
ceox  qol  posséderont  le  DletlopBafre  de  xMecfBc  ae  servat  paocii 
à  avoir  ■■  onvrope  doat  ccnalBcs  partie*  doiveat  vMlilr  •■ 
aonées. 

DzcTiowM Azav  nMBQmm±  ss»  dAvovutatiob» 

GHIMI9VJES  ST  VWkMWlA€mVT%VUmB ,   eooieMPt  Îom 

les  termes  tiiiiplo>ésen  cliimîe  et  en  pharmacie,  pour  désigner  l««loif, 
pbénoinèaes ,  subsiaeces,  combinaisoos  ou  prépanlinns  cooiius  iu» 
qu*^  ce  jour;  par  MSI.  A.  Chktalukb  ,  professeur  k  lIEcole  de  |4ar- 
macie,  membre  de  l'Académie  de  médecioe,  elc  s  Cb.  Lakt.  inpé- 
Dteur  chimiste,  ancien  élève  de  TEeule  centrale;  et  Ed.  EoBiQnr, 
pharmacien  et  professeur  agrégé  ïk  VtcoU^  de  pharmacie  de  Paris^ 
V  édition.  1  trè»-fori  vol  divisé  chu  t  parties.  En  veule  U  1*^'  parii^ 
in  8  de  500  p»ges,  texte  compacte  k  2  colonnes.  A8^.  9  fr. 

HOKTAU&Ty  pharmacien,  ex-pharuiacien  des  hôpitaux*  laaréai  de 
l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  L'OFFICINE,  m  RêperMnfffmM 

de    pharmacie    pratiqiK»^  conlenani  :  1°  ijeni&»i.w&AiMM»wA«MA^;>iv 

TiQUB,  ou  Ci>nspectnsdes  pharmactipées  légales  et  partculières:  alle- 
mande, américaine,  anglaise,  belge,  es lagnolc,  française,  bollandaisep 
italienne,  polonaise,  porluuaise,  russe,  sarde,  suédoise,  etc.;  des  for- 
mulaires, matières  medii  aies  et  reciieilsdivers  de  t:.édecijie  et  de  pha^ 
maclc des  mêmes  pays  ;  précédéde  lahl  aux  prési^ tant  la  concordance 
de  dive-  s  poids  médicaux  de  TEurop'-  entre  eux,  et  avec  Je  sysièmedéo- 
nial  :  d'ui.e  instruction  sur  les  aréomètrt>«  et  les  therumnièlres;  d'un  ca- 
lendrier pharmaceutique  -  d'un  aperçu  sur  lesclass  firations  pharm»- 
ceutiques.tliérapeutiqu'-s  et';  d'histoire  naturelle;  de  L*AmTDs  roui- 
lkr;  d'une  instruction  sur  la  manière  de  tenir  le  livre-copie  des 
prescriptions  magistrales;  des  signes  abréviatifs  e1  d'une  p.oposîtot 
des  signes  nouveaux  de  jondération  n.édicinale;  2**  la  pbabhacu 
LÉGALE,  conqirenanl  la  législation  pharmaceutique,  ou  recueil  des 
lois,  décrets,  arrêtés  et  pièces  diverses  concernant  l'exercice  de  U 
pharmacie;  la  toxicologie,  ou  [letii  traité  des  moyens  proprvs  k  faire 
reconnatire  les  poisons  et  si  combattre  leurs  effets;  Tessai  pbamiaeet» 
tique  des  niédican.ents  simples  et  com|)Osés,  ou  petit   irailé  dtrs 
moyens  propres  U  (aire  reconnaître  leur  nature  et  leur  falsllicaiioo  : 
3®  l'appkndicb  phariiaci>ctiqcb,  comprenant  !a  pharmacie  %éléh^ 
naiie,    la   pharmucie  homti>opathique,  la  cbiniie  pharmaeeul:qu«? 
(analyse),  le  MÉMoniAL  THfenAPEUTiouB,et  un  miscellanée  d'artidt 
qui  intéress<'nt  la  pharmacie  pratique;  4*»  le  tapip  oésiébal  di 
phabmacib  et  des  branches  accessoires,  précéilé  du  tarif  des  mair 
pulaiions  ;  TnoisifeME  édition  ,  revue ,  corrigée  et  considéra bleineu^^ 
augmenit  e.  1  fort  volume  grand  in-8  compacte  de  lOOO  pages,  avec  '^' 
planches  iuteivalées  dans  le  trxie,  imprimé  sur  deux  colonnes  et    -^ 
contenant  la  matière  de  six  volumes  in-8  onlinaires.  1850. 
Prix  broché  :  10  fr.;  p^ir  la  poste,  12  fV  50  c;  cartonné,  12  fr.  k  Paris. 
(Les  exemplaires  eartonnës  ont  les  quatie  parties  indiquées  à  l'eiLtéricar 
par  des  colorations  différentes  a  la  manière  de  celles  des  OnIcs." 
Le  succès  qu'obtient  ce  livre  parmi  les  médecins  et  les  pharmacieas 
prouve  son  utilité  pour  les  deux  professions.  Par  la  diversitc  de  sa  nw- 
tière  il  dispense  de  l'acliat  d'une  foule  d'ouvrages  spéciaux. 

BOATAUIiT.  -*  lODOGXOSIK ,  ou  M^nograpUie  cbiaique,  «lèdk- 
cale  et  pliai  nac«mti^^e  iV^b  icïdv^\x«&  «n  nj&iàcal  et  en  par&iculiar.tfa 
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de  loUeciiM  du  Ljoa  m  lii  Société  deascleaces  du  Hilntul.  1  loliime 
Id-«  de  300  pagei.  1650.  Prit  :  Stt.n  c. 

BOKV-Amx.  — ftEVUBPHARUACEDTIQDE,  SupplânieDiannuel 
i  rOfflciiK',  n-ciieil  paraissant  ctia<|ueaDiiéc  un  janvier,  rlprèseauni 
le  rt''!iiinié  roni|i1>-t  de  (oui  ce  que  les  juiiriuux  'tp/'ciaux  ont  publié 
d'iolËTUkSaiii  pour  ]e9  pUirmaoTen»,  tet  nëileciat.  ellea  vëiériiiairis, 
Wndiinl  l'aiinéi'  ijui  finit  eu  :  Plmrmacoieduiie,  Clumie.  Pif/tiotogie, 
Thimptiitioat,  Uùtoirt  naturtllt,  Texicolofie,  tiygiint,  Economie  In- 
diuiri'!!'.  Économie  dotatiiique,  el  k'oaol  iiiisi  t'Oficiae  au  niveau  des 
eaao»istauix&  du  jour.  Prix  ;  1  fr.  50  c. 

Idi  Rtrat  pharmaeeuiique  de  1819,  1850,  185 1  et  1859  un t  en  Tcnle; 

SUei  de  1847  et  1846  «uni  epuiiéo. 
0BO»  (d'Amiens).  ~  EXAMEN  rBITIQUK  ET  RAISONNÉ  DES 
SXPRRIENCES  PRËTENDGES  MAGNETIQUES  raît'S  par  la  codi- 
nisslon  de  l'Académie  naiional>'  lie  iiiôdt'c  Paris,  1833,  io-B.  2  fr.  50. 
VCIiOS.  — CtllDE  PRATIQUE  POCB  L'ËTORE  ET  LE  TRAITE- 
MENT DES  MALAUItS  SYPHl!.ITIOtJE-i-  1  vol.  grand  iu-18. 
Paris.  lS4i.  3  fr.  50 

avaSSt  professeur  ï  la  Faculté  de  iDËdectn"  de  HonipelltiT.  — 
THAITË  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARËE  DE  L'BO.UHE  ET 
DES  ANIMAUX.  1838-1831).  3  vul.  lo-8  avec  planches.  ,  18  fr. 
iVMXftariX  {<lc  Coutauoi  s),  fIocIcut  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paru. —  DELA  UTHYMENIE.oii  Di'struciion  descakuls  véfiicaiii 
parlesirnealioiisintra-iiifmbianeii-e-.  in'8.  1840.  2rr.  50  c. 

)»ilT01igUXT(n.-E.J.  — LA  mADECINBKN  UKR.ouGuidi'  mé- 
tJtcil  pra[ii)iie  des  ca|iiiaineB  au  long  cours,  b  l'usage  des  cbirurgît^ns 
deU  marine,  du  commerce  el  dos  gens  du  monde,  avec  dciii  planches 
d'analomle  litbograpbîétis.  1  vol.  in-S.  1841.  Il  (t. 

^aiOUt  docteur  méducia  de  la  Facul  té  de  Vienne.  —  DE  L'IIÏDBO- 
7SBBAPIE,  ou  Du  traitement  des  maladies  par  l'eau  Troide;  de  ses 
npporis  Mvec  la  mfdecîne  dans  l'état  sclud;  suivi  d'observations  pra- 
tiques, ia-8.  Paris,  1840.  2  fr.  50 

f^TKOT.  pharmacien,  ex- préparateur  des  iravaui  chimiques  ï  l'B- 
COtenatiunalede-s  mines.— TRAITÉ  ftlÈMENTAlBEdePbysic)iie,Chl- 
nle,Toxicologiecl  Pliarmade.uu  vrag«  destiné  spécialement  aux  Nèves 
dut  sepré|>an;Dtaiixeiumen$  de  pUarmacie  et  di'  médecine;  avec 200 
BgDfcseiplicalives  intercalées  dans  le  texte.  2  vol.  In-H,  IMI.  14  fr. 
AT^OT.—  TRAITÉ  ËLËUENTAIBE  D'HISTOIRE  NATORELLB 
PHARMACEirriQUE  KT  UËDICALE.  1843.  !i  vol,  in-»   avec  500  fi- 

'   jglirvs  inlercaléeti  dans  le  telle.  14  fr. 

YKKOBT  (Louis) ,  médecin  de  l'établissement  hidrothérapique  de 
^^  Bèllevue  sousH'udoD,  prniesseur  agr^éii  la  f;icuUi^  du  médecine  de 
Varli, f un d^g  nuti  ursriu  Compendiam -de ntdecine praiiqut, — TRAITE 
PRATIQUE  ET  RAISONNE  D'IIYDROTilËRAPIE,  Recherches  cll- 
aiqges  surTapplicaiiou  de  celte  médtcaiion  au  iraliemenldesoonges- 
tlooi  unguines  chroniques  du  fOie,  de  la  rate,  de  lutériifr,  dtw  poti- 

'  nOBS  et  du  cœur;  des  névralgies  et  des  rhumatismes  muccalaires,  de 
LacbloroBcelderanéaûe,  de  la  lièvre  interDiiitentei  des déplaceJMOU 
da  la  nairioe,  du  l'bjsténi!  ;  des  aukjluaes,  des  luueurt  hliDcbi-i,  de 
la  goutte;  dus  maladiei  de  la  moelle,  des  affections  chroBioues  du 
Ittbê  di^ieslil.  d<  g  perles  «éuiiiialii ,  etc.  i  vol.  in-fi,  avec  plunches 
littiographiées.  185-2.     Prix:  Figures  noires,  8  fr. 

Figures  coloriée*,  9  tr. 

nsVBT  (Louis),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— ESSAI 
SUR  LlNFBimON  PURULENTE,  iii-8.  1841.  3  fr,  50 

ErKKV&'r  (Louis).  —  COURS  D'IlYGiBNtl  fait  k  la  Faculté  do  mé- 
d<.-cine  de  Paris. 

Btodt  dt publUation —  Le  Court  d'hygiène  lera  publié  en  Tou  8  livrti- 
Km*  de  8  feuillï*  chicunr,  impriiuéei  en  petit  texte.   Le  prix  de  chaque 

)im  ordi'iuiires,  eil  Dié  ■  S  fr. 
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TÙM,QWT  (Bugèoe),  docienr  en  médecine  et  Ancien  proedeir  4e 
Lisfranc.  —  KTUDB  PEATIQUE  ET  PHILOSOPHIQUE  DU  COL 
DB  LAIIATEICE,  considérée  iM)Us  le  triple  nii|M>rt  de  son  analOitiiB 
noriDale  et  téraiologique,  de  sa  physiologie  K  de  sa  pailiologie,  fié» 
cédéu  d*un  coup-d'œil  sur  l'utérus  et  ses  maladies.  1  vol.  îb-%  1819. 
Prix  i  3  fr.  50c» 

ruSTSR.  —  DES  MALADIES  DE  LA  FRANCE  dans  leurs  rapports 
avec  les  saisons,  ou  histoire  médicale  et  météorologique  de  b  Fiuee; 
ouvrage  qui  a  reçu  de  TAcadémie  des  sciences  de  Paris  un  prix  de 
3,000  ir.  1  fort  vol.  in-8. 1810.  6 fr. 

OJL^XSSST  RT  MIOWO».  —  NOUVEAU  TRAITÉ  DES  VICKS 
REhHtBITOIRES,  ou  Jurisprudence  vétérinaire.  2*  édition.  iSJl 
[f^oir  à  la  fin  du  catalogue  la  notice  des  ouvrages  de  m»édecine  witérirniH.) 

dAVOTf  professeur  de  matlit'maliques  et  de  phy>ique.  —  TRAllt 
ÊLËMKNI  AIRE  DE  PHYSIQUE  eipôrimeniale  et  appliquée  et  DK 
1IÉTB0R0L0(*IE.  '2"  édition  reTue  et  augmentée.  1  fort  toI.  gnad 
in-18,  avec  431  belles  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  lextf* 
1853.  Prix:  7fr. 

aATARRET.— PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DE  STATISTIQUE  Et- 
DICALE,ou  Développement  des  réglesqui  doivent  présider  à  son  em* 
ploi.  Paris.  1840, 1  vol.  in-8.  4  lr.50 

aSOKdST.  —  EXAMEN  MÉDICAL  DES  PROCES  CRIMINELS  de 

Léger,  Feldimann,  Lecouffe,  Papavoine,  etc.,  dont  TaUénation  mr- 
tale  a  élé  ;illéguée  comme  moyen  de  défense.  1^5.  ln-8.  3  fr.  50 

dS&DT  (P.-N.)*  professeur  \k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

—  PHYSIOLOGIE  PHILOSOPHIQUE  DES  SENSATIONS  LT  DB 
L'INTELLIGENCE,  fondée  >ur  des  recherches  et  des  observai  ions  oou- 
velles,  et  applications^  la  morale,  k  l'éducation,  à  la  poliiique.  1  vol. 
in-8. 1846.  Prix  :  7  fr. 

OS&DTy  professeur  de  pathologie  externe  k  la  Faculté  de  médeda'' 
de  Pars,  chirurgien  k  Thôpital  Saint-Louis.  —  ANATOMIE  DES 
FORMES  EXTÉKIEURES,  à  Tusagedes  peintres,  ^'ulpteurs  et  dessina- 
teurs. 1  vol.  in-8,  accomp.  de  3  pl.tnch.  au  trait.  Paris.  18:29.       6  (r. 

OERUT.  —  RECHERCHES,  discussions  et  propositions  d'anatomie,* 
de  physiologie,  de  pathologie,  etc.,  sur  la  langue,  le  cœur  et  Tanato- 
mie  des  nagions,  etc.  1823.  in-4.  Og.  3  Tr.  30 

OEKDT.  —  DES  POLYPES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT,  etc.  1833. 

in-S.  br.  3  fr.  50 

OEADT  ^J.-V.).  —  DE  LA  RÉSECTION  des  extrémités  arUculaires 

des  os.  Iii-8.  1839.  2  fr.  30 

OEADT  (J.-V.).  —  ETUDES  SUR  LES  EAUX  MLNERALES  DU- 
RIAGE,  près  Grenoble  (Isère),  et  sur  l'influenoc  physiologique  des 
eaux  en  général  et  les  divers  modes  de  leur  emploi.  1  vol.  in-S.  1819. 
Prix:  6fr. 

OOSSEJUV •  (  P^oir  Compendium  de  chirurgie), 

GOSSEUir.   —  DE  L'ÉTRANGLEMENT  DANS  LES  HERMES. 

iu-4. 1844.  a  fr.  50 

008SSI.I».  "  DES  PANSEMENTS  RARES,  ln-4. 1851.       1  fr.  25 

OUERSABfTy  docieur-médecin,  médecin  de  Thôpital  des  Enftnis,  et 
BILACHS*  ex-méd.  du  prince  royal  et  médecin  de  Thôp.  dt*s  Entants. 

—  TRAITE  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  jusquli 

■    Tâge  de  puberté.  2  vol.  in-8,  sous  presse. 

GUIDE  DES  JURYS  MÉDICAUX.  Lois,  Arrêtés  du  gouvernement. 
Ordonnances  royales.  Arrêtés  et  Circulaires  ministérielles  relatifs  aux 
médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes,  herboristes 
et  droguistes,  etc.  1  vol.  in-18. 1836.  f  fr.50 

OUIO^AB.Df  professeur  suppléant  ^  Técole  de  médecine  de  Poitiers. 

—  MEMO  llKStR  LE  RÉ  I RECISSKMENT  ^T  L'URLITÉHATl  »N 
DE  Lii'HTESTIN  i)ANS  LES  HERMES-  in-4. 1816.  S  fr. 

HARBYy  médecin  de  Ihôiâtal  Sa  mt-Louis,  agrégé  delà  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  euu»  evmfcmiai  ^%%t^|^^V>^1x<3atoA  de 
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cine  de  Paris.  in^Hlecin  de  l'hospice  do  la  S:il|iélrière.  —  TRAITÉ 
ftLEBlKNTAIRK  UB  PATHOLOGIE  INTKRNK.  L'ouvrait*  forineia 
4  fort»  voK  in<8.  Lii>  3  prfinlers  voliiims  ont  pai-u.  IHTi;).  Prix  :  23  tV. 
Ouvrage  adopté  par  le  (Conseil  de  riiiairuclioii  publique, 

Maiièrea  coniênuei  dans  iea  trois  premiers  volumes  i 
Ton  pMiMiBH.  —  Pathologie  goniTaU*  et  atmciologie. 
TuHia  DKUxiBMB  et  THOitiàMi.  —  Pathologie  «peoinle. 
JYoia,   Le  tome  I*'  «e  Yetid  »e|Mireiiifiit  :  7  fr.  Ml 

L'ouvrage  de  MM.  Iliirdy  et  Behier  se  distingue  de  toiia  ceux  qu'on  a 
|»ublièft  rei^eniment  sur  le  même  sujet  |uir  IVsprit  philosophique  et  émi- 
nemment mt'</îra/ qui  m  préside  ii  «n  rédaction.  Après  Avoir  exposé  d'une 
manière  eomplële,  quoique  préeise,  dans  le  premier  volume,  les  principes 
ai  importants  et  si  négligés  de  nos  jours  de  la  jMithologie  générale  et  de  la 
seniriologie,  le^  auteurs  alu^rdeiit,  diins  le  seeoiid  volume,  la  elasaifiea- 
lion  et  l'hisioire  particulière  des  maladies.  Kvitant  avec  soin  les  excès  et 
Ira  erreurs  de  1  école  anatomico^physico-iThimique,  tout  en  prtdilant  des 
pr4i{;rès  réels  que  cette  école  a  imprimés  a  la  science,  MM.  Ilnrdy  et  Ue- 
bier  envistigcnt  la  maladie  dans  sou  ensemble,  c'ett-à-dirc  sous  le  seul 
point  de  vue  qui  permette  de  s'en  fiiire  nue  idée  juste,  complète,  et  d'in- 
stituer le  traitement  sur  des  Immcs  rationnelles.  Cet  ouvrage  n'est  donc 
pas  moins  indispensable  aux  élèves,  pour  lesquels  il  sera  un  guide  fidèle 
rt  un  »ujet  de  méditations  fécondes,  qu'aux  praticiens,  qui  doivent  trou- 
ver dans  une  étude  solide  de  In  |mihologie  la  source  In  plus  précieuse  des 
indications  thérapeutiques. 

■S&SAU.— UKLi^PLOlMÈTUODigUK  DES  KAUX  MINER A- 

LbS  dans  le  iraiioiueiii  ration nel  dos  alleotions  cutaiiiVîs  darlreusca. 
1  vol .  in-8avec  5  planches  coloriées,  nouvelle  édition ,  1850.  Prix  :  2  tV. 

HXUB.TS&OUV  (le  hamn).  doctiMir  en  uuHltHïine,  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'Honneur,  etc.— DE  LA  LITIIOTRIPSIR  SANS  FRAGMENTS, 
au  moyen  dea  deux  pioctHiéade  IVxtraetion  imniiHiiaie  ou  de  la  pul- 
vi^riaation  ininiéiiiaie  des  picrrts  vé^icates  |)ar  les  voies  natundies, 
appuyée  d'un  grand  nombre  de  laits  pratiques.  1  voi.  in-<8. 1N46.  0  Ir, 

HZ WOOBlATE.  —  Le  Serment .  la  Loi,  TArl,  le  Méilecin,  les  Pror- 
rhéliques.  le  Progiioslio ,  les  Prénolions  de  Cos ,  les  Airs,  les  Eaux 
et  lesLieux,  les  Epidémies  ^r'  et  3**  livres) ,  le  Régime  dans  les  Mala- 
diesaTgues,  les  Aidiorisines  :  traduits  du  greir,  sur  les  nieilleui*s  textes 
imprimés  et  niaiiiisorils.  et  d'après  les  coinnienlateiirs  les  plus  esti- 
més: accompag:iés  d'arguments  et  de  noies,  et  puVédé^  d'un  Notice 
sur  la  vie  et  les  ivrits  d'IlIPPOCK  ATE,  |>ar  le  docteur  Ch.  V.  Darkm- 
■BRG.  I  fort  vol.  in-8.  Ilcuxiéuie  (Miitiou  aous  pi  esse. 

aOODlOW.  —  TRAITE  des  maladies  des  ARTERES  et  des  VEINES, 
traduit  de  l'anglais  et  augmenté  d'un  grand  nonibrt*  de  notes  par 
M.  G.  RRKSCIIET,  chirurgien  de  l'Iidtel-Dieu ,  meinhrtï  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  de  Tlnstitulde  France,  etc.  18l9.  2  vol. 
in-8.br.  Prix  :  Klfr. 

HOIAA&D  (IL),  docteur- médecin  de  la  Facitlté  de  Paris,  professeur 
d'histoin*  naturelle  et  d'auatonne  (!oni|>aiée.—  PRECIS  U'ANATO- 
MIK  COMPARÉE,  ou  T.il>leaii  de  l'orgunisation  c  nsidrée  dans  la 
série  animale,  otiVRAUR  oKariNR  ▲  skrvir  dr  guidk  pour  l'étudr  de 
l'anatoinie  et  de  la  physiologie  coni|)arées.  Paris,  1837.  1  fort  vol. 
in-8.  6  fr.  50 

aOIiZJLK»  (IL)-— ^'Or VEAUX  ÉLÉMENTS  1)K  ZOOLOGIE,  ou 

Étude  (lu  Régne  animal:  1  fort  vol.  in-8,  orné  de  22  pi.  gravées  repre- 

entant  nu  grand  nombre  de  sujets.  183Û,  PriX:  lig.  noire^.  8  IV.  â<)e. 

Fi  g.  coloriées  :  14  fr. 

Cet  ouvrage  est  conçu  sur  le  plan  le  plus  propre,  sans  contreilit,  à  ren- 

«Iro  l'élude  de  la  ZiMilogie  le  plus  facile  possible  ;  aus»i  a-t-il  obtenu  des 

professeurs  des  meilleura  maisons  d*é«lueation  l'accueil  le  plus  favorable. 

MOUêAXLD  (11-)*—  ÉTUDE  DE  LA  NATURE  |>our  concourir  II  rtvlu- 
catiou  do  l'esprit  et  i\u  ctcur,  eomprenâni  \e«  ta\U  \es  vV^^  \w\v^^^- 
têalu  de  lu  Physique  et  de  la  Cbinùo  gènèrtVtt ,  Olq  V  k&Vtou^vGiw  ^  ^% 


I»  imèoroWgi»,  ée  te  Géok^pe.  et 

Fuis»  n».  4tMHi  €a2 

lA  —  DB  L'Home  IT  BB 
1  «<.!.  iB-lS.  forMM  CharrcMîCT.  t833L 
MUCiram.—  DlAG^hOSnC  DWFSEE^iTIlI. 

MUJITUL  .i^'^j-  —  CECTAB  cùm^àittÉ»,  liaisi 
rèiiii:ûn  un  vxcieiu-  J.-F.  P^Bser,  smc  d-s 
codeur  t^c  Br^d^f  b«  4e  b  F^«i3é  ée  FskriK, 
dTAoeneiir,  e;c  4  tqL  is-^  et  atljs  m-4^ 

ch^rarpes  da  boKaa  ccfilTàl  d-:^  fciftp>timT  —  DE  LuAlXZKl 

DES   EFFOftIS  tKM  Là  nLOMXIMUi  »0  ■■■■■■■■  CHBKSHUAa. 

l»-8.  1S»7.  ±  i!.  il' 

9VIêMA,  VOMXZJTKULX  y  ;4«fâ59e«r  de  ckîak'  nèifisfe^e .  rinijiiup- 
skMTr  exianfiJUiU'  4-?  b  iBarine  {K«r  le  asffice  de  saaiè,  -as.  —  MJk- 
TîUEL  DE  CHIMIE  MÉDICALE  î  Tbsji^  de  MX-  Is»  «Ifvf»  !!L 
médMûe.liol.îr^lâ  C1r.9l<:. 

KAHUL  BefXLanik  .  ^aociesr  ea  sMiieciBe  ^  U  F^eafce  ât  y^j-^-K.  tf^^ 
p.n«ei:lj^r  <3a  {«ro^esse^r  LïUenaAd.— DE  UL  SKULlTOKBflCL 
1  To!.  gnik-i  JEr-S.  Pari-.  t;M6.  Frlx  :  K.  3^  ^ 

KOBX&Ty  prc<fÊSàea;  d'ï&»tc«ûr  et  ^àmàicmie  jMàHAit^m  a  TTiil- 
v«T9iê  oe  FiilKMir^.  —  DE  L'APPAEED.  DC  <EX>  «EMtAl.  MS 
DBTE  SEXES  cas<r-^:«se  hwBUse  et  41»  ^mtéçmis  ■hhbmps 
tm  pont  de*  t«^  auHMBiq'ae  ef  f^fnokfxqve.  TnéÎÈi  ée  fUkBBHtf 
par  le  doctevr  K^rLA.  1  ^ÎdL  i»8  arec  |4iwfhML  ISI. 
Prix  :  Fi^ie&  aoirtt,  -4  lu  3^4» 

Figues  CDlorièek  4  ii.  il  :- 

&ACB_;T^.i,ooetesr  es  MédecÈBe  étr  ht  FanU&ë  de-  Paca.  *  IC 
LnBER  SCLFtRIQCfi,  4le  »«o  ictioa  pèTSMkifMg»^.  de i«B  aiH^W 

têarnrba,  ew.  —  TRAITÉ  PEATl-jCE  DES  ILALaDULS  ^Tf 
LITIQCES  V  OijAicUJLt  icâ^  ;3iTeric:»  tNtihùùKi^  ^c  irk^imu6a.î  çu  if'ir 
*L*&t  A|r:>IiCâi»^eâ .  cl  ie»  BMi^is^càHjcs  i^B^'b  ^:4:  k-<u  li^ir^  ^Làà£  rui- 

l«S  Srr^'r?    ^I    iràilcBkrrLt  >dù'^  ï  Tlitefâce    ïes  Vc«KAca&.Cyt  Pa£-:T^ 

ZhAGXKdU  ûii,  dxtrur  ro  aic«k>c:B.-  de  U  F*c-«iiê  de*  F^tt^ —  iC 
ILvLAblES  PLUiOXAlRES  ckuj^es  Oi»  Ui.M«:À»  ^k:  It  y%ià.  >t^ 
t  toî.  iihd.  tSSI.  Pnx  :  *    I  r. 

XAUXMdJn^y  ^-roleue'ar  'ie  <Ji*:i:c-'  ciiirK?v:x-ik]'  j»  u  Fin-uiu  O' 

llziii*:  3r  u  iLèiiic  li'J-,  •eic.rSi:.  —  RECeEBCHC!>  AXATVMf!!^ 
PATHOLOGIQrF>  STB  L'EXCIEPH  ALE  ET  SES  DEPE3(DA!t:iS 

leK.-e»l,  ±  3.4,5,  6,7,  «»-.;9.  PAiis.  IS».  1SS5. -iHÈL  le.       fTl" 

Lrî>  îr  lrii6,7,8rl  9ScTrrDJcL.<«r^>lrnrCjcIlt,  :t>io*e,  4--.S1- 

IidUUEKdJn.  —  DES  PERTES  ^EMfWL FS  IWCLOXlAlU» 

iS-iù,  i  «'^.  :l-^  ^*rvmiert  periM.  4  ''.  âA  :• 

Is-rk..  M-.-;  .^  p2i:^t»  I  10!.  iJ-&  l&JtiL  4  Ir.  ié  :- 

lJ*fc,  r»:.*:^™*  ;.^7:-.  1  Tvi.  iij-8.  1S3».  4  Ir    Â»  :* 

lUciû,  ,-u:r;AM  ;i»iu.  iÀ4l.  4  Jr.  â#  ^ 

Li.»-.-  i-.^.g|mf— ^  j-'^'v   i^fci.  7  ib 

L'vN3i;a»:c  »r  ouoipMe  &t  3  Tûi.  c*  5  ^kurle^  J6  ft. 

IiAI&BmdJE».  —  CUXIfjCE  MfiDlCO-€aiBCKGICAL&.  'tm^mt 
lie,  ft4J^bc  ta  imbiflêe  iM«àkttab^«ttik\  >«i  >à.li^xvA^  ««a  «Mm«  |afc- 
ctâiiei. 


CE   LA    FACULTÉ -DB   HÈVECinE.  |y 

Kn  VBnis ,  LA  picHikKB  pabt».  coiiienvDl  Lus  a1I<»iLi«ns  vënérieiieeï, 
du  l'utùllire  ul  les  afftifliuns  de  U  prosutti.      5(r. 
—  APHOmSMES   O'HIPPOCRATE,   Irailiilli    «n 
frauïiiia,  uvvc  le  ii^xiuen  regiird  eUos  uolas.lo-IS.  1113».  3  b. 

ASBjUGNE  (J-'t-.],  professeur  de  chimiu  «l  de  pli}  si  que  II  l'Bcole 
nallonale  vËlériniiiK  d'Airort,  il  I'ËuoIh  spiîciale  <lr  comoiercL  de 
Ptris,  etc.,  etc.  —  ABHËIIË  BLÉMENTAIKE  DK  CltlJUlli  mOH- 
«ANIQUE  ET  OBGANIUUK  caiisiD«RfcK  conh*  SctHNCB  AcenamiRB 

A  L'teaUH   vu   LA   MHDICIHE,    DU    LA  PBAKIfACIK,  UB  L'HMTOIBK  RA— 

nULL*  n  P>  lA  TUanoLosiR.  QUATRlliHlE  EDITION,  revue, 
corrigée  ai  augmentée.  Paris,  1844.  9  rot.  in-S,  de  plu»  de  700  pagvs 
etucuD,  el  un  allas  du  22  plantlies,  dont  15  tabloiux  coloriéit  ub  sonl 
Hflurés,  avec  leurs  couleurs  ualurelleg,  [es  prâcipilés  formés  par  les 
rUoUls  dans  les  ïuIuiKids  dus  se)t  mèialUquus  euiplvj^^s  dans  la  nié- 
declne  el  la  pharmacie.  17  tr. 

Cei  Inlilenui,  rendu»  lùleUment,  tcront  cantullù  aiec  fruit  Jadi  plu- 
BUr)(iircoD>liiiii:c«i  ili  rclraceroiil  toujours  auijiui  IcJ  tïinluïsi  laria- 
liSiM  li  dllficilei  a  dccrire  ({ui  ip  manifettcnl  en  mcllnnl  ctt  corji*  en 
ratiut  11CC  lu  reaKlifs  ;  îlt  repréaenlïrDot  a  loul  dioidvdI  aux  élivN  Ica 
feu  dont  ili  auront  été  tïmoins  dant  les  cuura  cju'ilt  uni  aulvia,  cl  povT- 
■tont  Ica  BuidertUna  kt  rcclicrchea  o~'     '    •     -      -   ■  > 

Ulure  d'une  prtparaliou  mi^taUtque. 
laAftAaVK  [Cli.J.cliefiludiuiqiiediiliiFucullËdeméduuiouUvParU. 
--  UK  LA  VaiULYSIU  GKH&BALh  PKUGUEâ&lVK.  lu-S.  18â3. 
prix  :  1  tr.  M 

AVOva  (Bol'urlJ.  —  Q[J'li8I-CK  QUE  L'INFLAHHATIUN  1 
(JD'ES1'-t:E  (jUE  LA  l'IËVBE?  1838.  in-».  9  tt. 

AVeUR.  —  ONË  VISITE  A  MARIENBERG.  Blameii  pniifiue  el 
liUtOSOphlqiie  de  rlivdi'osudopallitc,  tSii,  iu-S.  i  fr. 

ÙOŒtJB  (de  Cami),  piofcïnuur  adjuiat  m  ulief  dcv  Iravuui  aiiaig- 
■^iquea  a  l'Ecule  pr<^|iar3iolie  de  iiiAdecine  de  Cauu,  etc.—  DES 
UIN8UBMER.  GuJdo  médictilet  bygiihiiqueiju  l)al[;nuur.  Ou«ns» 
ttlviié  en  quatre  parties,  ou  i  btuux  vol.  in-8.  18M.  10  tr. 

UBAT  (Cuiaille),  docteur  t 

't'Atuii'U  dif  médeciui- de  Gfeii        .  _,__ 

LEB  ArFËCTIONS  FKBRILKS  UU  HALAUIK9  AIGfiES.  1  vol. 
fu^.  l&U.  PHi:  Qfr. 

Ï OFFICINE.  (Voir  DorvuuU.) 
UOAB-ORAHVIOmiliBE.  —  STATISTIUDE  DU  PEBSUN- 
'  NKL  MEDICAL  EN  fitANCE  el  dJiis  i)ueliiues  coutrèeï  du  l'Eu- 
rope, uvt'c  uiiu  tarlo  Uguraiivt;  du  noiiibi'u  diu  ui^decms  vuiupltru  ï  U 
populaiion.  1  ïi.l.  lu-tt.  IKtS.  Prix  :  5  |r." 

ULXaOWNXUTX  ni  MOMTANtXa.  —  '[HAtXË  PlUTHillIÏ 
DK^  UALADIKS  VEKEltlENNEb,  luxleuaul  un  cli«|iilre  sur  la 
tjpliilij<ation,  suivi  d'un  rormiLlaire  »|'^''>'-  1  vol.  iii-fi-  I8â3.  7fr.  &0 


publiées  parle  If  Alexis  Favhoi.  1"  jarlie,  GW)iptMi4Uk^.iiliHitimi 
'  cancéreuses  eu  gÉuÉral-  iti-H  aiec  [ilaiiçl>««  liUuttmv'"^^-  't^-  ^^* 

lia  >*  partie,  cuuiiireoaui  lesalTeciiutisça^iWuses  iiuuNdéréiVdauS  lei 
*  orgaaeHde  lu  Keii^ivlioaieslBonspirtisert  j)aialuu  prucluiiLcuwat. 

|MAXS01iIBn:UTE.-LE  P^mOSTU  ET  i^=  MALAUmi».  Ifiin». 

uiiii,  ■ii-u-  a  U'.  aoc 

I  IL&ISONNEUVE.    —  DES  TUMEURS  UU   LA   LANtiUK-  iHf*. 
1    '  ititti.  l'iix:  3^.â(ltt. 

I  HAXSONJVXUVE.  —  UliS  uPËRATlONâ  app|tu3l>lus  aux  ui 
"   ■  *    lovairclu-t.  1850.  Pi'U:  3l 

L^AVD£>  (Voir  Auciuviis  d'aaatoiiik  ut  di  Puisui^otiiB.) 
fluiWËL  (Nouveau)  U'ANATUUIli  UEâCUlPTWI^,  Oi'ïi^ffe^  Ve»  •»««%  1 
lin  MU.  UéeiarJ,  Kénird,  Ulajidm,  UteMiliul,  L\labU,\,tia.i;,  ^>»V)cr~^ 


S0  LAB6,   LIBRAIRX 

Cruvetlhier,  Gerdy,  Lisfnnc»  Ifaijolîn,  Velpeaa,  etc.  NoofdVe  &fi- 
tion,  avec  an  Précis  d'anatomie  générale  mis  an  niveau  des  travanilet 
plus  réœinmeni publiés  sur  cetta  science.  1  fort  vol.  in-iS.  1SS7.  3f.SI. 
MANUEL  k  Tusage  des  aspiranis  au  grade  de  bachelier  ès-sdenoest  coa- 
preniini  toutes  les  parties  exigées  su  ries  mathématiques,  la  diimie,U 
botanique,  la  zoologie  et  la  gMogie.  1  fort  toI.  în-18,  en  caractère  »- 
gnonne,  avec  planches  au  trait,  etc.;  par  MUl.  Dorbigny,  Ganot»  Le- 
blond  et  Rivière,  docteurs  es- sciences, etc.,  etc.  Paris,  1837.       4fr. 

IIATO&XSB.  (J*-P*;»  membre  de  1* Académie  nationale  de  médecîBe, 
professeur  d'accouchements.—  NOUVELLES  DBMONSTRATIOMS 
D'ACCOUCHEMENTS.  DBCXikMB  foiTioN,  entièrement  reftmdne  et 
considérablement  augmentée  par  Halma  Geaud,  docteur  en  médedoe, 
professeurd  accoucbeuicnts,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 
L'ouvrage  de  M.  Maygrier  se  composait  seulement  d'un  texte  suodact 
et  explicatif,  de  belles  et  nombreuses  planches.  Aucune  des  grandes  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  la  science  pratique  des  accouchements  ne  s'y  trou- 
vait exposée. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  Halma  Grand  a  traité  avec  tout  l'intérêt 
que  peuvent  y  prendre  les  élèTcs  et  les  praticiens,  les  différentes  maticras 
qui  sont  du  domaine  de  la  science  obstétricale  :  rien  n'y  a  été  omis  ;  c'est 
un  ouvrage  entièrement  neuf,  complet  dans  toutes  ses  parties.  Les  lacunes 
de  la  première  édition  ont  toutes  été  comblées  en  y  ajoutajit  :  1*  la  des- 
cription anatomique  et  obstétricale  du  bassin,  des  parties  sexuelles  et  de 
leura  anomalies;  z°  l'histoire  de  la  menstruation,  de  la  reproduction  et  àm 
développement  du  fœtus  ;  3"  l'histoire  de  la  grossesse;  4^  le  mécanisme  de 
raocouchement  naturel;  b°  la  description  des  différents  modes  opératoires 
pour  la  terminaison  des  accouchements  difficiles;  6^  rindication  des  soins 
a  donner  à  la  mère  et  à  l'enfant,  etc. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  quatre-vingt-une  planches  in-folio  gravées 

en  taille  douce,  représentant  dans  leur  ensemble  plus  de  deux  cents  sujets, 

et  d'un  fort  volume  in-8<>  de  teite.  Paris,  1B40.  Figures  noires,         -10  fr. 

Figures  coloriées  avec  le  plus  grand  soin ,  70  fr. 

KATOB.  —  LA  CHIRURGIE  SIMPLIFIÉE,  ou  Mémoires  pour  servir 
à  la  réforme  et  au  perfection neiiient  de  la  médecine  opératoire. 
2  forts  volumes  in-8,  avec  planches.  1841.  12 fr. 

IIATOB.  —  LÀ  CHIRURGIE  POPULAIRE,  ou  l'Art  de  porter  de 
prompts  secours,  et  (l'appliquer  des  moyens  simples  de  panseroeot 
dans  les  accideuts,  et  en  attendant  Tarrivée  d'un  chirurgien.  Bit>- 
chure  in-8. 1841.  1  fr.  25  c. 

KATOa.— TRAITEMENT  ACCÉLÉRÉ  DES  ANKTLOSBS  et  recueil 
de  visions  chirurgicales  choisies,  précédés  de  remarques  sur  le  congrb 
scieniiûque  de  Lyon.  1841.  2  fr.  50  c. 

IIATOK.  —  L'EXPERIENCE,  LA  CHIRURGIE  PURE  ET  LA  TA- 
CHYTOMIE.  in.8. 1843.  2  fr.  50  c. 

IIATOK.  —  EXCENTRICITÉS  CHIRURGICALES,  ou  nouveaux 
Mémoires  pour  servir  li  la  réforme  et  au  perfectionnement  de  la  mé- 
decine opératoiie.  1  vol.  in-8. 1845.  Prix  :  g  fr. 

IIATOK.— MANUEL  DU  BAIGNEUR  SANS  BAIGNOIRE,  ou  Ifoyeo 

simple,  économique  et  facile  de  traiter  un  grand  nombre  de  maladies. 

1  vol.  in-!8. 1846.  Prix  :  1  fp.  jsc. 

MATOK.— LA  MÉDECINE  ET  LA  CHIRURGIE  POPULAIRES,  en 

rapport  avec  Téut  actuel  de  ces  sciences  et  de  la  civilisation.  1  vol. 

in-12.  1845.  Prix  :  1  fr.  75  c. 

KATOK.  —  NOUVEAU  MODE  DE  THAlTEit   LES  FRACTURES 

(Mémoire  posthume),  précédé  d'une  préface  par  le  docteur  Munarr. 

Grand  in-8. 1847.  Prix  :  1  fr.  75  c 

MATOK.  —  NOTICE  SUR  SA  VU£  ET  SES  TRAVAUX,  par  le  doe- 

teur  MuNARBT.  Grand  in-8.  1847.  Prix  :  %  fr. 

MEMOIRES  ET  PRIX  DE  L  ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRURGIB. 

Nouvelle  édition  entièrement  conforme  à  l'édition  ori|(inale.  12  vo- 
lumes in-8.  45  fr. 


tlE    LA    FACULTÉ    DE   MËDF.CinK. 
maladies  qui  peovt-ntsurïL-jiir  à  uriia  époijiitde  la  vi.',  ol 
de  l<^s  comballre  et  rie  les  prévenir.  1  vol.  in-S.  1840.  (t  tr. 

IUUiVII.IiX.  médecin  du  ministère  (tes  travaux  publies.— 'HISTOIRE 
MEDICAXE  ET  PBILOSOPBIQUE  DE  LA  FEMME,  considérée 
dans  louU-s  l--s  époques  princi[uilea  Je  sa  vii! ,  avec  lous  les  cbange- 
menu  i[iii  survienneut  dans  sua  ptijxjque  et  son  moral;  l'hjgiër  ~ 
plitable  b  son  sexe,  elles  maladies  qui  peuvent  l'atieindre  ï  lou..  .._. 
dilTéreDlcs  périodes  d<'  son  ïgc.  3  vu!,  in-a.  tSlS.  Prii  :  15  fr. 

KXKOXEK  (A ni;.).— RECHERCHES  ANATOUIQITES,  PATHOLO- 
GIQUES ET  THBRAPEIITIQGESSUR  LES  MALADIES  DES  OR- 
GANES CRINAIRBS  ET  GËMTaDX.  considérés  S[iécial>!menl  chex 
les  hommes  âgiVs.O"* rage '■niiêrcmtut  fondé  sur  de  nouvelle»  obser- 
vations.! volume  in-8.  1841.  A  fr. 

Kxacna  {xm.).  -  recukrcurs  anatomiqoes,  patho- 

LOGIQDES  ET  TIIÉHAPKCTIQUKS  SUR  LES  VALVUVES  DU 
COL  DK  LA  VESSIE;  Cause  FHË(j(IENTE  ET  PEU  CON?4DE  DE 
RÉTENTION  U'URINK,  et  sur  ses  lapporU  avec  les  innainmutions 

'  «l  lef  r^trn;iswiNentsderuri^llire,  lesœaladiesdL'sorKanes  génilaui, 
ter>  perles  sémlnnl"8,  l'inertie  et  le  caiarrbe  de  la  vessie,  les  inflaiii'- 
aillions  i>t  les  calciiU  de  l'appareil  urinaire,  etc^.;  seconde  édition, 
■Dipneniée  de  nomlirenses  observations  et  de  remarques  nouvelles 
■nrleiraltcment.  184».  7  fV. 

■BB.OIBR  (AllgO-—  RECHERCHES  ANAT0HIQCE9,  PATHOLO- 
eiOUES  ET  THERAPEUTIQUES  sur  les  rétrécissements  (le  rurëlhre. 
i  vol.  in-8.  1845.  3fr.50c. 

-JUOVOIV  (J-).  docl"ur  en  médecine  Je  la  Facullè  de  Paris,  oiédeuin 
véiéfinaire,  membre  de  la  Société  analotniqin'  de  Paris,  ei-clieldes 
travauianaiomiqiieset  cliimiquesde  l'École  nailoo-d'Alforl.  membre 
titulaire  de  la  Sociéié  cenlral-  r(..  médecine  vélérinalre,  etc.  —  DU 
COWPOX  ')u  Vaccihb  primitive.  1848.  Grand  in-8.  ilr. 

■ZOHOV  (J  ).  (^01)'   NOCVBAD    DlCTIONHAtBt   LBXICOORAPaïQtlB.) 

pnK&EX  (  ^ug.).  —  Docleur  en  mériecine  ei  liuréJit  de  la  Faculté  de 
mëdcelDe  de  Paris,  etc.  —  DO  CHOLÉRA -MO»  BUS  ËPIDEUIQDE. 
Histoire  coinpiJ'Ie  de  la  maladi.-  et  de  son  traliemeni,  avec  des  con- 
sidérations pratiques  nouvelles;  sur  l'influence  du  choléra  sur  cer- 
lalnséiaisphjsloloiiiqueset  riailioloKiques;  les  épidémies  qui  peuv-nt 
coïncider  avec  le  choléra;  le  choléra  chez  les  animaux,  et  lesépixootles 
en  temps  d'épidémie  cholériquei  suivie  d'une  relation  des  épidémies 
■    decholéri.lïol. in-8. 1851. Prix:  6  fr. 

limAOT.  —  L'ART  DE  PROCRÉER  LES  SEXBS  A  VOLONTÉ,  ou 
Histoire  physiologique  de  la  tiénération  humaine,  eic.i  siiiëme  édi- 
tion, avec  des  notes  addUionueil''s  pour  mellre  cl  ouvrage  ï  la  bau— 
leur  des  connaissances  modernes.  1828. 1  volume  in-S,  orné  de  15  gra- 
vures. 7  fr. 
n  médecin  de  province  sur  la  Doctrintr  de 
"                             7fr30c. 

■OSTFAIiCOH,  médecin  di'  l'HÛtel-Dieii,  membre  du  conseil  de  salu- 
brité du  départemeaidii  RbCine. —HISTOIRE  DES  UARAtS,  et  des 
maladies  causées  par  les  émanations  dts  eaux  stagnantes. 
Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  mis  au  concours  par  la  Société 
natiiinale  des  sciences,  etc.  Ueuxil-mu  édîi,  revue,  corrigée  et  consi- 
déiahleineni augmentée.  1826.  ln-8.  7ft-.  SOc. 

■rtOKISB.  —  Recherches  aiiatomiqups  et  physiologiques  SDR  LES 
OVAIRES  dans  l'espèce  humaine.  1  vol.  grand  ia-8,avcc  11  planches 
uoires.  1840.  6  fr. 

Fig.  ciiloriùes.  12  fr. 

irAoKIEH^  directeur  de  l'École  préparatoire  de  méjieclneeidephar^ 
mjeied'Angers,  professi'ur  d'accouchements  et  cbirurgien  en  chefde 
I'h0-<|iice  de  la  Materniié  de  la  même  ville.—  RECHERCHES  ET 
CONSIDÉRATIONS  sur  la  consiltulion  et  les  fonctions  du  cul.  <is) 
Viitèriis,  dans  le  but  d'éclairer  l'éliologie  des  iaseiV\on^  ^WoiVù^va 
sur  cette  réaiua,  et  de  conduire  a  un  vbotx  ûë  iuo^tii&  ç\oyt«&V  tauk- 


1 


battre  les  bémorrbigies  qui  en  sont  les  coméqnettees.  i  toI.  ii-l. 
1846.  Prix:  3tr. 

JVOITfVAir  BIOTIomrAXHX  LrococmAwaog»  «t  WJUifm 
DBS  SCIENCES  MEDICALES  HT  YI^T^Hf AIRES,  Ci'inpmant 
rAnatomie,  la  Physiologie,  la  Pat1ioiogi>  généra  1p,  la  PÎittK^lofie  spé- 
ciale, IHygiène,  la  Thérapoutiqiif\  1i  Pharniaooloçie,  l'Ob^t^triqvr', 
les  Opérations  chirui^cales,  la  Méd(*cine  légale,  la  Toxiooloçie  iri  Irs 
Sciences  accessoires:  avec  planches  Intercalées  dans  le  tente:  fnw 
d*un  Y0CABUI.A1RB  BIOGRAPHIQUE:  pnr  MM.  llAïa^^CLoan. 
D.  ■.,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rMactrir  ^n 
chef  des  archivée  fénérales  de  médecine  ;  Cb.  Dabbmbkbc  •  a.  !.. 
bibliothécaire  k  la  Bibliothèque  Mazarine  ;  H.  Bochlkt  *  profes<«*ur  t 
rÉcole  vétérinaire  d*Alfort;  J.  Migho!«,  doctenren  médecine,  ancStc 
chef  de  service  à  TÉcole  vétérinaire  d^Alfort;  avec  la  oollaboratktt  dr 
BL  Cb.  Lamt.  pour  la  partie  chimiqne. 

L'onvrsige,  formant  1  Urcs-fort  vol.  grand  in-8  à  Seolooncs,  texte  cqb- 
pacte,  sera  publié  en  TROIS  livraicons.  La  première  lÎTinisoB,  oontrBHt 
la  nHitièrc  de  2  forts  vol.  in-8,  est  en  vente.  Prix  de  cette  tivnûfton  :  S  fr.  39 
On  socscMiv:  à  Paris,  ches  LABÈ,  êditctir,  libraire  de  la  Pncnltéile 
médecine  et  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  médeciae  Teferinaire, 
place  de  l'Ecole-de-Médecine,  i3  (ancien  n  4);  et  ckex  feona  les  libiaîres 
de  province. 


OAXJB  9S8  8UB8TAVCSS  TÉMÉMmUÊMB  «t  des  nédirj- 
menti  dans  lesquels  on  les  fait  entrer,  en  exécutioD  de  rordouianre 
rofale  du  99  octobre  iSI6;  par  MM.  A.  Chctalubb  et  A.  TWsellbi. 
In^  de  100  |»a}:i*s,  reliure  solide.  Prix  :     *  3  tr.  50 

Nonvelle  édition  modifiée  par  le  Bonvean  décret  dn  préaident  de  b  fit» 

|»ublique,  promnlgaé  le  8  juillet  1850,  et  suivie  du  tableau  des  aubstsnces 

vénéneuses  et  toxiques,  qui  doivent  être  conservées  dans  dea  ooaditkmi 

particulières. 

Nota.  La  poste  ne  se  chargeant  pas  des  livres  reliés,  MM.  les  pbarmi- 

ciens  pourront  se  procurer  le  JV(Ha?eau  lÀvre-Regittre  par  rintetînédiaire 

des  libraires  de  province  et  de  leur  droguiste,  à  Paris. 

OMTUtKf  doyen  •!  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Piris,  etc. 

—  TRAITÉ  0Br  MEDECLNE  LÉGALE.  QuATBifcMB  toiTi05.  iw ac, 

corrigée  et  conaidémblement  augmentée,  contenant  en  entier  LE 

TRAITÉ  DSS   EJIHUMATIONS   JURIDIQUES,  par  MM.  Ouila 

et  LESUEcm,  vtec  T  planches  dont  4  coloriées.  ItiiS.  4  forts  vol.  iB-8. 

Prix  :  26  fr. 

Cette  nouvelle  édition,  attendue  avec  impatience  à  cnuse  dea  acqaîst- 

tions  les  plus  réoeates  de  la  acience,  devient  le  eode  naîvenellcmcot 

adopté  sur  la  matière  pae  lis  ninaciBS,  lis  rnAanACims  ut  lis  uacu- 

TEATS  ;  c'est  là  que  se  trouvent  les  saines  doctrines  snr  les  questions  ute- 

dico-4égales  qui  concernent  les  âges,  depuis  la  vie  intra-utérine  jusqu'à  h 

vieillesse  et  la  mort.  Voici  sommairement  les  nutièrea  contenues  dansera 

quatre  volumes  : 

Toua  raauna.  —  Rapports.  —  RtsponMabUiU  midicalcm  —  Aftt.  — 
Identité,  -~  FiM,  —  Taches  de  sperme,  —  Mariage^  —  Grossesse,  —  Ac- 
çimchemenL —  Naissances  tardives,  —  Superjétatiom,  —  yialnliti^^^3iù' 
ladies  simulées,  eic,  —  Alaladies  mentales,  —  Mort,  —  Puîréfuctiaa  dau 
digirents  milieux.  —  Exhumations  juridîqmes^  ete. 

Tout  nsmuBua.  —  Atori^  —  Extmmaiimts  juridiques.  —  imfamticidê.  — 
^vorument»  —  Suppression  de  part,  —  Asphyxie  par  tukmerêkm,  per 
stupensionf  etc.  —  Blessures.  —  Taches  de  sang.  -^  Combusiiom  spamtoMée. 
— -  Présomptions  de  survie,  eic, 

Toum  Taoïaiàna.  —  Empoisonnement, 

Toua  QUATannu,  —  J?OTpotsonN«inefic.  —  Emitifitatiam  dm  aiitmemts.  — 
Fakifieatiom  dts  ûeus^—EoÊOse  momnaie.^ExperUeeMen  matih*  driiê^  etc. 
—  Bibliographie  de  la  médecine  Ugale* —  Supplémêm  r^lûftfm  riaioncuiMU 
itnt  «f  cmivrmae,  joicvi  ^^  a.  i!minQMwwi»aBRi  «q  oqg  ds  Pkasuv. 

n  Mifllt  dTlttdîqwr  Wa  vnWbTeA  ^nC\>Mn  èaaaA  «x«wvv%]|^  ^^wt  «i^%àaK. 


DB  LA  FACULTÉ  DB  lliDEGINB.  B 

fentir  tonte  TSiiiportance.  Il  deTient  donc  indispentable  an  magittrtt,  m 
médeciD  et  au  pharmacien,  si  fréquemment  appelés  à  dea  constatations  de 
ce  genre;  il  ne  derienl  pas  moins  utile  aux  avocats,  chargés  de  la  défense 
des  accusés,  dont  le  nombre  malheureusement  augmente  de  four  en  jour. 

OAFI&A.  ATLAS  POUR  LE  TRAITE  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

ci-dessus,  contenant  26  planches,  dont  7  coloriées,  représentant  les 
plantes  vénéneuses  et  les  animaux  venimeux.  3fr.  50 

Cet  Atlas  S(*  vend  séparément. 

•&7X&A.  —  ELEMKNTS  DE  CHIUIIE.  Huitième  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  2  forts  volumes  in-8,  avec 
pUnciies.  1851.  Prix  :  17  fr. 

Cet  ouvmge  est  n  la  fois  le  plus  récent  et  le  plus  complet  que  possède 
aujourd'hui  In  Science.  Ecrit  BTt-c  cette  clarté  et  cette  concision  qui  sont 
les  conditions  indispensables  à  nn  liTre  élémentaire,  et  qui  ont  fhit  deVau- 
tcnr  un  des  professeurs  les  plus  illustres,  ce  traité,  duquel  ne  sont  pas  ex- 
clues les  considérations  philosophiques  de  la  chimie  transcendante,  con- 
stitue un  ouvmge  entièrement  nouveau.  Mais  los  nombrenses  applications 
qu'on  y  trouve  de  la  chimie  aux  sciences  médicales,  aux  arts  et  à  l'industrie 
le  rendent  indispensable  à  tons  ceux  qnî  se  destinent  aux  études  sérieuses. 

OATIXiA.  —  TRAITÉ  DE  TOXICOLOGIE.  5"  édiU,  rcvuo,  corrigécet 
aui;ii:onli'0.  2  forts  vol.  in-8,  insemblc  de  1,920  pages.  1852.  111  fr. 
La  toxicologie,  science  toute  nouTelle  que  M.  Orfiln,  après  l'avoir  créée, 
a  déjà  portée  à  un  mre  degré  de  perfection,  n'intéresse  pas  seulement  le 
toxicologue  et  le  médecin- lq;isle.  Les  expériences  nombreuses  et  précises 
sur  l'action  des  poisons  qui  lui  servent  aujourd'hui  de  base,  éclairent  vive- 
ment l'action  des  médicaments,  lesquels,  en  réalité,  ne  sont  que  des  poisons, 
et  rendent  la  nouvelle  édition  du  livre  de  M.  Orfila  aussi  indispensable 
au  thérapeutiste  et  au  physiologiste ,  qu'au  médecin-légiste  lui-même. 

OAFZUL.  —  SECOURS  A  DONNER  AUX  PERSONNES  EMPOI- 
SONNÉES OU  ASPHYXIÉES.  4*  édition,  corrigée  et  augmentée. 
1830.  iii-12,  br.  {Ouvrage  épuisé.) 

OTLTltJL,  HirSST  BT  OXiIiXTISB  (d'Ani?.).— RÉPONSE  AUX 
ECRITS  DE  M.  RASPAIL  SUR  L'AFFAIRE  DE  TULLE  (Mme 
Laffarge).  br.  in-8.  1  fr, 

O&FZZtA  (A.  F.),  docteur  en  médecine,  et  lauréat  de  la  Faculté  d*;  mé- 
di>cine  dt*  Paris  (médaille  d'or  dt*  l'ËcoIe  pratique,  1851).—  DE 
L'ELIMINATION  DES  POISONS ,  comparaison  des  procédés  pro- 
posés pour  rechercher  le  plomb,  le  cuivre  ei  le  mercure  contenus  dans 
les  substances  organiques.  In-4.  1852.  Prix  :  2  fr.  50 

OUXiMOWT.  —  RECHERCHES  SUR  LA  PLEURÉSIE  CHRONI- 
QUE. iii-4.  1844.  2  fr.  50  c. 

OZAVAM-  —  Histoire  médicahs  générale  et  particulière  des  MA- 
LADIES ÉPIDÉMIQUES,  contiigieu>>es  cl  épizootiques  ,  qui  ont 
régné  en  Europe  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours. 
2f  édit.,  revue,  corrigée  et  considérablemenl  augmentée.  4  vol.  iii-8. 
1835.  12  fr. 

JPJl&OHjUPVE  ■  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  la  Seine- 
Inférieure,  professeur  de  physioiogi(>  h  l'Écoh*  prép:iraloire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Rouen.—  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRA- 
TIQUE DE  LA  FOLIE,  iii-8. 18ii.  7  fr. 

VAHOHAPVS.  —  DU  COEUR,  DE  SA  STRUCTURE  ET  DE  SES 
MOUVEMENTS.  1  vol.  in-8  et  allas  in-folio.  1848.  20  fr. 

^JAISOT  KT  nOBZKS.  —  ESSAI  SUR  LES  FALSIFICATIONS 
QU'ON  FAIT  SUBIR  AUX  FARINES,  AU  PAIN,  ei  sur  les  moyens 
de  les  reconiiattri*.  in-8. 1840.  1  fV.  50  c. 

PlËUSTAV  (Jules).  —  DE  LA  MIGRAINE  ET  DE  SES  DIYERS 
TRAITEMENTS.  Deuxième  édition,  ln-8.  Paris,  1843.       2  fr.  50  c. 

:PXTZT  (J.-L.),  —traité  des  maladies  CHIRURGICALES  et 

des  opérations  qui  leur  conviennent.  17^0.  'd  noV.  Vii-^>^^^^  vVvw- 
cbes  %\t% 


.!{  LARÉf    LIBRAIRE 

JPSTZT   ET  8E&RE8.   —  TRAITÉ   DE  LA  FIEVRE  ENTt&O- 
MÉSENTËRIQUE.  in-8.  1831,  fig.  col.  6  !r. 

PIERQUIV.   -  TRAITÉ  DE  LA  FOLIE  DES  ANULVUX.  el  tle 

bes  rapports  avec  cellt*  de  rbomme  et  le^  lé^i>laiîon8aciaeUes;  rfvo 
par  Georges  et  FRÂDéaic  Cuyier,  Magrndib,  Schnoell,  llATBn. 
HvzARD,  "le.  2  vol.  in-8. 1839.  6  fr. 

PIOEAUX(J.).  — PATHOLOGIE  DU  SYSTEME  CIRCULATOIRE, 
contenant  des  recli(*rcbes  liistoriques,  anatomiques  et  physiiologiques 
spéciales.  2  vol.  in-8. 

Tome  1    Maladies  du  cœur,  1839.  7fr. 

Tome  2,  Maladies  des  vaisseaux,  1843.  6  fr. 

Prix  des  d'Mix  volumes  ensemble  ,  12  fr, 

VZnrs&f  médecin  des  aliénés  de Tbospice  de  la  Vieillesse  (femmes).— 
TRAITÉ  COMPLKT  DU  RÉGIME  SANITAIRE  DES  ALIÉNÉS,  ou 
Manuel  des  établissements  qui  leur  sont  consacras.  1  vol.  in-4,  onif 
de  plancbes  explicatives  exécutées  sur  le  modèle  des  constructions 
que  l'administrai  ion  des  hôpitaux  a  fait  élever  k  la  Salpétrière  d  aprts 
les  plans  de  M.  Havé,  architecte  des  bôpiuux,  de  la  Madeleine ,  etr. 
Paris ,  1836.  li  fr. 

PZVETy  avocat  à  la  Cour  d*appel  de  Paris.  —  DE  LA  MIGRAINE. 
In-18.  1838.  1  fr.  50  c. 

VOKTAIi.  —  ORSERVATIONS  sur  la  nature  et  le  traitement  df*s 
maladies  du  foie.  1831.  in-4.  10  fr. 

JPOTTOV.  —  DR  LA  PROSTITUTION  ET  DE  SES  CONSÉQUENCES 
DANS  LES  GRANDES  VILLES,  dans  la  ville  de  Lyon  en  |>arUculier: 
de  son  influence  sur  la  «aiité,  le  bien-étr<%  le<  habitudes  de  travail 
de  ta  population  ;  dos  moyens  d'y  remédier.  In^.  1842.  6  fr. 

aAIOX-DS&OBJSE.    {f^oir  NOUYSAO  DlCTIONICAIRB    LKXIC06RA- 

PHiQUB,  page  22  de  ce  Catalogne.) 
RAPHASI.  (Léon).  —  TKAITË  DE  MÉDECINE  PK  \TIQUE,  édai- 
rée  par  des  recherches  physiologiques  et  sur  le  mécanisme  intime  dff 
aci»  s  nutritifs  et  sécrétoires,  et  sur  le  principe  vital.  1  vol.  in-li. 
1849.  Prix:  3fir.50c 

azCAaus&  ,  médecin  des  bôpiuux  de  Paris,  ancien  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  du  Collège  de  France,  membre  de 
TAcadémip  natior.ale  de  médecine.  —  RECHERCHES  SUR  LA 
CONDUITE  A  TENIR  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 
ALGIDE  OU  ASIATIQUE.  2*  édit.l  vol.  in-8. 1849.  Prix  :  lfr.75c 
aïOHA&D  (Achille),  professeur  de  botanique  et  d  histoire  naturelle 
à  la  {«'acuité  de  médecine  de  Paris,  membre  de  Tlnstitut  national  tie 
France  (Académie  des  sciences),  membre  de  TAcadémie  Dationaiede 
médecine,  etc.  —  ÉLÉMENTS  D'HISTOIRE  NATURELLE  MÉDI- 
CALE, contenant  des  nul  ions  générales  sur  l'histoire  naturelle,  la  des- 
cription, l'histoire  elles  propriétés  de  tous  iesaliments,  médicaments 
ou  poisons  tirés  des  végétaux  et  des  animaux.  QuatriRmb  éditioh, 
revue,  corrigée  et  considérablemeut  au;{mentée,  ornée  de  MILLE 
Gravures  intercalées  dans  le  texte.  3  vol.  in-8.  dont  le  l***  contient  la 
Zoologie,  les  2"  et  3*^  la  Botanique  médicale,  1849.  Prix  :  20  (r. 

La  quatrième  édition  des  Elémenii  d'Histoire  nalureite  médicale  de 
M.  le  professeur  Richard,  que  nous  annonçons  ici,  est  en  quelque  Mrle 
un  ouvrage  nouveau.  L*auleur  a  apporté  à  son  texte  primitif  d'cnormcft 
rhangemontt,  en  y  faisant  entrer  toutes  les  découvertes  récentes  dont  ia 
zoologie  et  la  botanique  se  sont  enrichies  depuis  près  de  dix  ans,  et  ce- 
pendant cet  ouvrage  est  encore  resté  avec  ce  cachet  de  simplicité,  d'onlre 
et  de  méthode,  qui  distinguait  déjà  les  éditions  précédentes. 

Une  amélioration  qui  sera  justement  appréciée  par  tous  les  lecteurs, 
c'est  l'addition  de  plus  de  millb  riouRss  intercalées  dans  le  texte,  repré- 
sentant les  animaux  les  plus  curieux,  les  détails  anatomi(^ues  propres  a 
en  fSaire  saisir  les  caractères,  des  végétaux  ou  organes  de  végétaux  expri- 
mant les  signes  caractéristiques  des  familles.  Ces  figures  sont  exécutées 
avec  une  supériorité  qui  n'existe  dans  aucun  autre  ouvrage  du  même  genre. 

I&ZOHA&B  (A.).— ÉLÉMENTS  DE  MINÉRALOGIE.  Troisième  êdi- 
pion,  1838. 1  voV.  \n-«.  Vi\ik  \  ^^*^.  VI  c 


I>K    I.A    PAVULTÈ    DK    ■IËnKCI^S.  «) 

1UCBAK9(A.).— FORUULAIBBDE  POCHE»  l'usagedes  Itraticiens, 
ou  B'cucll  tirs  rurniii1f«  Irs  |>)ii5u~it('U«  ilan^  b  i>i':ili[|iic  médicale,  : 
avec  l'indicaiion  itf  [|'i-.i  s  •Aiirimët:»  i-n  pouls  iilBciniiii  cl  en  poids  I 
ancien^  SEPTIEUB  EDITION  r<-fnr>diic  sur  >it>  t'Ixn  cnliËrei,ii-i<i 
neuf,  o'fOtÉttnsni,  1°  IrTalile.iunénùral  'les  eaun  miiiéiali's:  2° ce- 
lui dHSCoulre-|i')i>on8;  3"  les  secoure  i  donner  siix  aspli)iiéB  «1  aux 
nobles.  Paris,  18U;  1  fort  VD]iiinc'n-33aiir,iésiiï  v^lin.  3  fr. 

,,  C«llr  éililicii  pournil,  iTni  dire,  êlre  i^aniidérée  «imme  un  ouTtage 
[Cnliércmpiit  nouimi,  unt  l'autour  l'cil  eflôrcé  d'y  inlroduire  diMchin- 
^emFnls  «I  des  mnclioration*. 

"  ICHEH-UVII  ['<■  baron), cliirurKiin  CD rbpU\e  l'IiApilal Saînl-Loiib, 
prokSM'iiv  :i  la  Faciilië  d>-  mérlfi'.ne.  —  NOUVEAUX  ELEMENTS 
DE  PIiyglOLOrilE .  oixikMB  i^diliiin.  ri?viii>.  cornuâf  a  a UKin enlise 
d'un  lulunie  pai  t'aiiteiir.  ci  [lar  M.  BBRARD,  prurcâSfur  de  |iliJBi»- 
losl"  à  la  iriiimy  FaculK'.  Paris.  I833r  3  vol.  in-8.  ÏO  fr. 

{h-  iKironI ,  rrofesBi-iir  'a  la  Facullé  àf  ro(dcciu»'<lK 
birucKicn  •'■■  i^licl  de  l'hi^i<il;<l  Salnt-Lmiis,  cliirurgien  cansiil- 
lanl  d»  l'.l.—  ERREDRS  (Des)  POPULAIRES  n^lallves  i  la  mrCr.  ■ 
ciiK.  1831.  ln-8.  broclië.  A  fr. 

LOBUr  (Edouard).— PHILOSOPHIE  CHIMIQUE,  ou  Clilin1<^  n\»'- 
rimi'iilalf  ri  raisonnéi',  appliquve  it  la  uièdcciiie  cl  aux  arts;  qu»- 
irlèmi'  Niiloii;  lome  t",  comenauldes  lois  nouvelles  el  lacooiposllron 
rraii-  des  curps  lin&ilre»,  1S4S.  li  h. 

iOCHOtrX.  doctemen  uil^ilecint',  médei^ln  de  l'bospicedi^  lu  Vii'il- 
iMsi'  (hoiuiiie-i) ,  «V'^t^  i  la  Famille  d<^  ninri^cini'  de  Pans,  membre 
ùe  l'Aridémie  naiion. de  m<'di'cine. iti^.-RECHERCHES SDR  L'A- 
POPLEXIE, deuxième  éditioD,  TKWte,  cuiniiée  i-t  coDHidérableiiienl 
au^diieuiee.  1433.  7  fr. 

COURS  ÉLÉMENTAIRE  D'HÏGIENE.  d.uxiènn:  édi- 

irng*e  i'tauK<iii-ni.v-.  1828.  3  vol.  lii-8.  11  fr. 

,        RECHERCHES  SUR  UNE  MALAWE  ENCORE  PEU 

*  CONNUE.  QUI  A  REÇU  LE  NOM  DE  B AMOLLISSEMENT  DU 
V     CERVEAU.  1833,  deuxième  i^diiiun.  i>i-H.  Iir.  7  fr. 

'•tiOVTAJt,  [irofeaaeur  di'  mMmne  clinUiue  a  l.i  Fanillé  de  inrdirinr; 
,     de  Pîi.i-;.  ^Ic.  etc.  —  EXPOSITION  DES  PRINCIPES  DE  LOHGA- 
,      NICI9ME,  |l^éc■.'■dfed-rélte^iollsau^|■illcrédullléenHla(ii^redeméde- 
.     cioe.  I  toi.  in-S.  1846.  Prix:  4  fr. 
BOV88EK  (Thi-ontide).  docieiir  en  médecine  de  la  F:inilli^  de  Paris. 
—  RECHERCHES  SUR   IKS  MALADIES   DBS   OUVRIERS  eiti- 
ploji'S  a  la  ftbricatiiin  îles  allunieMes  clilmiques,  sur  les  accidents  qui 
if^ullctii  du  irgnsporteide  ru>>aKe  de  ces  allumeiies,  et  lur  les  nie- 
Hire'  bji^léniqiii's  ri  admîni.'lrativtie  nécessaires  pour  assainir  colle 
indosiri.'.  1  ïoI.  io-8.  I»M.  Prix:                                           Ifr-TSc. 
SABATUER-DUPUTTasV.  —  DE  LA   MÉDECINE  OPÉBA- 

TOIRE.  :>•.;•  ,\,-~».\ ,ni-  .'idi's  uoies,  par  L.-J.  Sansou,  clievalier 

de  la  Lè^i.iii-ri  ii,,ii,.r Inci-nr  -i  cliiruigi.'  cl  pnites-teur  il  la  Fa- 

ciiuedi'  il  i'vlrcj ["■.!.■  l-.iii-.ciiirtirRi^Ti  dt' t'U6Lel-D] etc.,  elc,  el 

J.-L.  Beuin,  iiricii-iir  cil  .■liiiiirnii',  pii>ri.-sr'iif  di>  nir'li'cine  uiiérBloire 
à  laFacuUedeinédiciiu'iiF'  Sir.i.'ilioiiri;.  \ncvi-i.i.B  bditiow,  auKOien- 
lAede  Kéiiêralilé.s  -rir  li-  ii|i,L:iiiini-  cl  ir'.  i.iiiisi'iTunifi,  di-  l'atialomli;      , 
cliiniitsicaledes  |imiir'~,  <i''  l'iniin  ^iimn  <|>'~  |i:r,ii''iii>s  rËceuimi'iiidé- 

1        COnverlS,  el  eulin  ilr'  I'.iimu  ■ '^il !<■-   m.  llmilri  el  de»  protÈdés 

-    relalir»  b  clia<(ue  oi»'iiiu„ii.  r.in,,  ih:(J,  i  v..l  m-S.  18  fr.     i 

.«OARPA.  —  TRAITE  PRATIQUE  DES  HERNIES,  traduit  &>•-  l'ila- 
lien,  parCAïoL,  pro^■s^ellr  a  la  Fai^uilède  midetinr  de  Paris,  avec 
un  supplËuienliradull  |iar01livler,  d'Au);ets.  Paris,  1S25,  1  gros  vol> 
in.8  et  un  allas  >n-fol.  dn  34 1>1.  Î2  fr.     | 

LHSup|<léuicnlsé|>arénieni,  iii-8  et  >i1a>^  de  9  pi.  7  fr. 

■CHAJrOS.  —  PRÉCIS  SDH  LE  REDRESSEMENT  DES  DENTS, 
ou  ti|>osé  des  nioyeui  rationnels  de  prévenir  el  de  corrlgut  lv6  rt*x\i- 
lluiis  des  deo'B  \  suivi  de  quelques  réfleûons  aor  Ve&QbVu>iUeun>^'a  V^- 
taia.  iSii.  ia-8.  %Vt.«ï^ 


s  LABS,   LIBBAIBB 

PUX  BB  LA  OOU.BC1MIB  »SS  AwtÈàttZ 

PremièK  «erte,     t8i3è  1 839,  30  forts  «oL  i»-^    ...    ISBfr. 
Draxiemetèrie,    1833  a  1837,  15  —  .  .  .  .     IlS 

Troisieaw  scric ,  1838  a  184S  ,15  — 

QaatrieaieM^ne,  1843  a  185i,  30  ~ 

La  TABLE  GÊNÉHALE  des  trois  prraiêfcs  séries,  18^  a  ISti,  te 
5  ffr.  75  c.y  et  6  ffr.  bOcmfommeo  par  la 


JOURNAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE. 

DB  PHARMACIE,  DE  TOXICOLOGIB, 
Bi  BcoK  «•— rclfci  iriwittBiBM  ■ 

Par  lu  aKH^rct  tfe  ia  SoeUié  de 
Mil.  Béa  AL ,  CasTALLisa  ,  IlnAS,'  Fâa,  Gnaosar,  Jvua  •«  Fi 


Lassaicse,  OariLA,  Patss,  G.  Pbllbtaf,  Pblovzk,  Bbcb 


Bédaaemr  en  Ottf:  A.  CHEVALLIEB,  |iiofejacM  a  rSeole  de 

■Mmbre  de  i'Acadeaie  de  aicdccûie  et  ém  Co— efl  de  saliabri 


Paix  •■  L'AaossiMLST. — Po«r  Psrisel  ttwte  la  Frasée^  12  fir.  50c^  pav 
l'EtraAser,  15  fr. 

Paix  «B  LA  ooLLacTiov  Bv  Jomrmoi  éi  Ohianc  aiéADale  r 

Preoùère  série.  I8i5  a  1834, 10  forts  nanaes  i»^,  6B  fr.   •  c. 

DevxiêmesêHe,  I8^al844,  lOforu         idem,  70         • 

TroisBC»e  série.  1845  a  I85i,  8  forU         idc»,  80 

Cbaqne  année  séparément,  1 1       SB 

TABLE  DES  MATIEBES  dca  années  1835  à  18it,  in-8.  Prix  s  3  f^.  Stc 


OUMIAGES  ADOPTÉS  ET  SUIMS 


ÉCOLES  NATIONALES  VÊTÉUNAIIES  DE  FIANCE. 

QCi  SE  raomrBHT 

• 

chezLABEy  Libraire  de  la  Facolté  de  Médecine, 

El  de  la  Société  inpériale  et  oeninle  de  MédcoBe  TétérîBane, 

33,  PLACE  DE  L*ÉCOLE-DE-HBBECl^E,  A  PaBIS. 


JLémrem  de  fmndm  et  dPmmmmrUwmemt 


roinrxAu  nzcnowAX&x  lkziokbapbiqcb  vt 

DBS  SCIIîNCBS  MEDICALES  ET  TÊTÊRIXAIRES .  compr«^Mt 
rAnalomie,  la  Physiologie,  la  Patbologi»^  générale,  la  Pat^olog-.-^  spé- 
cale,  IHjgièoc.  la  Tbenpeutiqae,  la  PharfDacologi«>.  rOb»:éftnq«e. 
Ie<  Opérations  ch-rurgicalrs,  la  Médedot»  légjle,  la  Toiicologie  ci  la 
Sciences  ae  essoire^  :  avec  planches  intercalées  dans  *e  lext-  :  s  :n 
d'un  TOCABCLAIRE  BIOGRAPHIQUE;  par  MU.  Rawb-Db&mob. 
n.  ■.,  bibliothécaire  ^  la  Faculté  dé  médecitte  de  Pari<.  édactev  a 
Ch^r  des  Arckna  fémérmie*  de  mééeeime  ;  Ca.  DABBDSBft,  B.  s., 
biblioibécaire  à  la  Bibliothèque  Maiarine,  et  btbIioChécBifv  bonaiaif» 
de  l'Académie  nationale  «te  BMdecinr  ;  H.  Boulbt,  f»fofcAienr  de  dt- 
nique  et  de  cbimrgie  à  l'École  réiérïnaire  d'Aifort,  secrèuire  fane- 
rai «le  la  Sodéié  nationale  et  cenifale  de  médecine  Téiéffimaipe; 
J.  MlSBOB,  dudenr  en  mè4nân«  <.  ^nÂ<r%  ^ttA  dA  nemei*  b  iTeili 
félériBaiie  dTAlfKl,  monlm  ^  \A«MMi 


OS   LA    PACULTft 

DB   MÉDECIKE 

1 

la  eollaboraii 

ndeM. 

Cb.  Lamv,  p'tu 

ria 

pirti 

Chimique. 

L'un 

rage,  rormint  I  Iriï- 

on  lol. 

n-8à9coIoDDei 

WClB.  V 

ra  publié  en  TROIS! 

t.  La  première 

iraiioo,  contcoonl 

U  mitièrf  Je2forl»*ol.  in-8. 

nie.  Pr 

xdecellt 

hirsim 

on.  5lr 

51) 

Or  > 

vkmt:  ■  Par»,  cbe 

I.A6E 

,  edîle 

T.  libre! 

r  de  1 

Focull 

de 

medccii 

e  ei  de  1»  Soclelé  nul 

OMle  e 

le  dr  me 

Jecioe 

pUc«d. 

l'Ecok-de-MeilecInc 

Ï3  1.n 

icnu° 

4  ;  ;  et  cl 

es  libra 

r» 

■AOKAHS  (d'AncereJ.  ancien  professeur  i  la  Facullé  de  médecine 
de  Pans.—  ËLËHENTS  U'ANATOMIE  GFJtËRALK.  De>.criplioti 
de  lous  le*  lissiij  ou  systèmes  oi»:anl(|upsqiilcuiiiposent  1"  corps  hu- 
main. 3'  édillon,  revut!  et  augmenli'e  de  nombreuses  addilions  avec 
ligures  intercalées  dans  le  texte,  par  M.Jules  Béclabd,  professeur 
■gré(!é&  la  Faculi^de  médecine  de  Paris;  uccompjgiic'e  d'une  Notice 
sur  la  ïJH  et  les  ouvrages  de  P.-A.  Bëclabd,  par  M.  C.-P.  Ollivibh 
(d'Angers),  et  ornée  d'uD  portrait  d'après  le  buste  de  David.  1  fort  vol. 
in-M.  1852.  Pris:  Sir. 

BOVAST  (■!•).  profesceur  de  clinique  et  de  cbirurgie  i  l'Ecole  ïété- 
rlDiit^  El'Airort,  secrétaire  général  delà  Sociét<-  ualinnale  et  centrale 
de  médecine  vétmnaire.  —  TRAITÉ  DK  L'ORGANISATION  D0 
PIBU  DE  CHEVAL,  comprenant  l'étude  de  la  structure,  des  roDCtions» 
et  des  m.ilailies  de  cet  organe  (1"^  panic  :  Anatoniie  et  Physiologie). 
Accompagné  d'un  alliis  de  34  plancliei  dessinées  et  lilhugraphiées 
d'après  nature,  par  Ed.  Pocbiit.  Prix  :  Figures  noires.  14  fr. 

Figures  coloriées.  33  Ir. 

BOUI.S'r  [H't  MIOVOK,  HAIOE-0S1.OB.HS,  DABXK- 
BZBGr  UiBKT  [f^oir  Nouvhau  Uictiomiaibk  LEXicDcnAPaigDii, 
paye-  -20  .'t  -2»  II-  fe  CatalojîueJ. 

BKLATOWD,  professeur  a  l'Ecole  d'AITort.— 1  RAil'Ë  SUR  LA  PO- 
LlCl':   SA>iTAlRli  UhS   ANIMAUX   DOMBStIQUKS.  2''  édition. 

BEtAPOWD.  — TRAITÉ  DE  PATHOLOGIK  GÉNÉRALE  VBTÉ- 
RINAlBK.  ifédiliou.  {^ùt,>  prcse.) 

DBX.AFOHB.  — TRAITÉ  HE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  VE- 
TERINAIRE, 2  vol.  iri-8.  18i3-llWl.  12  l'r. 

BXULrOVD.— TRAITE  SUR  LA  MALADIE  DE  SANG  DES  BETISS 
A  LAINE;  suivi  de  l'Éuidt^  comparé'- dt- celle  aBeciion  avec  lu  lièvre 
cliartionneiise,  reiiipi>isoiiiietiieiit  |>ar  le»  végétaux  vétirneiix  et  la  ma- 
ladie ronce.  1  vol.  in-8. 1843.  3  fr.  50 

BBXAPOHB.  — TRAITS  l'Ur  la  tnatiidte  de  poitrine  du  ^ros  bt'lail 
connue  sous  le  nom  de  pcripHeunotiieconUgreuif.  Paris,  1844.  1  \o\. 
in-8,  avec  une  planche.  4  fr. 

BB^-ATOin».  —  TRAITÉ  SVK  LA  MALADIE  DE  SANG  DES 
BETES  BOVINES,  .suivi  de  l'élude  coui(>^ireo  de  celle  affertion  avec 
l'aiiténte  siiraigoé  et  la  Bèvre  cb:i rbonncuse.  1  vol.  in-8.  1848. 

Prix  :  3  fr.  50 

BSbAFOWB.  —  PROGRES  AGRICOLE  ai  AUËLlORATliiN  DU 
GRiin  ((hTAIL  tIB  LA  MEVRt<;  caracièicset  qualités  de  la  race 
Lovine  charolalse  ;  moyens  et  iinponaace  de  reproduire,  perlectionner, 
mullipller  et  conserver  pure  cette  précieuse  race  naLonale;  avantages 
et  inconvi'nientsdeson  oroiseinentaveck'  taureau  anglaisd.-  Durham. 
In  8.  18411.  3lr. 

SEbATONB  SX  UiSSAIGVB  ,  professeurs  â  l'Ecole  vétérinaire 
d'AIIorl.  —  TRAITE  U£  .MATIERE  MEDICALE  WI  DR  PHAR- 
MACIE VETERINAIRE,  THÉORIQUE  ET  PllATlQUB.  â*  édUioa. 
revue,  coriigée,  et  augmentée  d'un  choii  de  FORMULES  publiées  t 
l'élrauger.  1  fort  vol.  in.^,  avec  des  figures  iuteicalées  dans  le  teile. 
1853.  Prit:  8  fr. 

OAU&SXTi  ancien  avocat  aux  cooseiUd'Eui  b\^\%CQut  &e  (A>- 
uilioo;    Ammaxd  OAUSBBT»  SUbBli\ui  du  çtOBax«ttt  im^toAi'^ 


LÂBÈ,  UMUllB 


près  le  TrilNiBtl  de  ChUetu-Thierrj  ;  el  ^.  mwmom,  dodepr 
en  médecine,  (>x-€bef  de  senice  dv  physique,  cbimie  el  d  auatociie 
k  TEcole  d'Alfort,  etc.,  etc.—  NOUVEAU  TRAIIE  DES  VICES 
KEOUIBITOIBES  ET  DE  LA  GARANTIE  DANS  LES  VENTES 
ET  ECaANGES  D'ANIMAUX  DOMESTIQUES,  d*après  les  prin- 
cip4is  du  Code  civil  et  la  loi  aiodiliuàii\e  du  20  mai  1838,  ou  JCKIS- 
PRUDËNCE  VETERINAIRE;  cuutenaut,  en  outre,  la  deâcriptio& 
des  Vices  rédliibiioire&,  la  Légisiatiou  sur  la  Vente  et  l'Echange  des 
aiiiuiaux  aiieinis  de  maladies  contagieuses,  sur  la  Garantie  eu  cas  de 
Vente  u'iininiaux  destinés  à  la  cunsomuiatiou,  et  sur  les  Epizuoties: 
La  procédure  a  suivre  devant  les  Tribunaux  et  les  arbitras*  enllii,  les 
fomiuK'S  et  letiuéies,  oidonuances,  procès-verbaux,  mppoiis,  etc. 
2*  édition,  ibôâ.  1  vol.  in-8.  6lr. 

OZ&A&Df  ancien  duecttur  de  l'Ecole  nationale  \étérin.  U'AlforL  — 
TRAITE  DE  L*AGE  DU  CUEVAL,  3"  édiiion,  p;ibliée  avec  de  ^rand^ 
cliaJigeuieula  et  au^uuuiee  de  Tàge  du  BœMj,ûu  àJoutou,  du  Cktett 
et  du  Cochon,  1834. 1  vol.  in-8,  orne  de  4  plancbcs  gravées  sui  acier. 
Prix  :  3  fr.  5«i 

JLASSAZOWX  (J.-L.)^  prule^seur  de  cbiuiie  et  de  pb>Siquc  a  1  £- 
colu  vélrriiiaire  d'Ailorl,  a 'l'Ecole  spéciale  du  comuurce  d" 
Paris,  etc.  i  te.  —  ARBtGÉ  ELEliENTAlRii  DE  CHIMIE l.NohGA- 

^    NIQUE  LT  ORGaMQLE  C02«siUKa£K  comme  sciesck  Acciosoiac  a 

L'KTL'OE  DK    la  MKUKCI>E,    UK  la  PUARMaCIK,  un  l'HISTOIRI^  XAlt- 

AiiLLK  ET  DE  LA  1Ec::^oL0tilB.  (J|UATRltMl^  ÉDiXlO^,  te  .  >  cor- 
rigée el  au^uienlêe.  Pans,  18445.  2  vol.  iu-lii  de  ptU5  de  7(K#  (-a^-^ 
cbacuii,  el  nu  atlab  de  22  plauclics,  uont  l5  lablt-aux  coloiiés,  i>ii  m>uI 
ligures,  avi'C  leurs  couleui-s  uaturuîU^s,  les  picupilés  loiu*éa  (lar  a-i 
réactifs  daus  le>  suluiious  des  seU  iiii:Ullà4uesi;uiplu>es  uaus  Ùl  mé- 
decine el  la  pbaruiacie.  17  tr. 

Ces  tableauXj  reudu»  lidelement,  scruot  cou^ultei  avec  iruit  dans  plu- 
sieurs ciicoublauces;  ds  relracerout  luujuurs  aux  yeux  les  teinte*  >î  varia- 
bles el  SI  difficiles  a  décrire  qui  se  mainiesteul  en  lucttaol  ccai  corp»  en 
contaclii^t'O  ic':i  rcaclils;  ils  represenlerunt  a  luul  mumeui  au^  élevés  le» 
ellels  doiil  il:»  auruut  ele  it'ino.n^  dan»  les  cuui s  qu'il»  uul  suivis,  el  pour- 
ront les  guider  aau&  les  rvchcrches  ou  il  s'agirait  de  prononcer  sur  la  na- 
ture d'une  |ire|iaralion  nielallique. 

MIGlîOlî  \^'}t  eliet  Ue  service  d'atiaïuuiic  à  i'Ecuie  nauouale  \èlêrin. 
d'Alluil.—  yCELv^UEi)  KtFLEXlOiNS  SLÏi  LA  :UECA>'lijUE  AM- 
MALËap^jliquécau  elic\al;  bi.  iu-8.  Ity^i.  1  Ir.  ÔO 

MIOIfOBî.  —  DU  COWPOX  ou  VaccI!ik  primitivb.  Grand  iu-8. 
Pari.>,  1848.  2  fr. 

PZSRQUIN.  —  TKAIIEDELA  FOLIE  DES  AMMAUX,  *•(  des*-» 

rappoiis  u\ec  ci  lu  de  rbuiunic  el  l<  ^  lé^.bl.iii(>ns  aciurlles,  ri  vu  (Mr 
Gt'orge>  el  Fréuéiic  Ccvibr,  Magekdik,  ^gunoell,  Matbkt,  Uc«- 
zaro,  <  le.  2>o1.  iu-8.  i83i>.  i  Ir. 

BXKAUIiTy  direei<'ur  d<  i'Ecuie  d'Allori,  pruIi'>siMir  de  ciiniqut-  i  tde 
nii'decine  opérât  ne  —  IKAilE  DU  JAVAliT  i:AKilLAGi>ECX. 
1  vol.  in-8,  lig.  1831.  3  Ir.  ôUC. 

aSJÏAUliT.  —  GA.NCUfcLNE  ïRAUMAÏIQLE,  ujéuioiie>  el  obMrr- 
vaiioii^  cliniques  sur  uiu-  d<,  :>es  cau:»c>  Us  (lu;»  iréqueule^  %.^U6  les 
aiiiuiaux  uoiues>lique>,  iii-8.  I84O.  2  Ir.  ôUc. 

TAAITii  COMPLET  DZ  Ii'AXATOMIX    D£S  AVIBIAUX 

IIOM£STlQ17£Sy  ui\i>e  eu  mx  uvraisous.  Lea  quatre  preuiieixja 
livr^ibons  coiiii»ieuuint  la  Sv^fusaMOLOfiiK,  l'OaTEOLOGiE,  la  MvoLO 
GiK  t'i  i'A:«GEiOLUGiE  vt'*"  paille) ;  par  lilGOI,  prute^seur  0'auuU'Ui>a 
el  ue  phxsio.ugie  il  I  École  ro^^U-  >é.érinaiie  d'AUort.  Les  liviaÎMMi- 
5  et  0,  couipienaul  l'A^iGEiOLOGiE  (2"  partie),  la  METaoLOttiK,  la 

bPLANCU?iOLOGIE,  lc>  APPAREILS  1>ES  ^E^S  cl  TOVOLOGiB;  [lar  M.  A. 

LaVOCAT,  piolcâbeur  dauauiuUe  el  do  yb^^iologie  a  lEcok  \e\à^ 


DB  LA  ràCVLJÈ  DB  MÉDECINB.  SI 

wma  Di  diAffiiB  uvRAisoir  êàPAmàmmn  t 

Poor  Farli.  Kme  d«  p«rt. 

Là  STNDSSMOLoeiB 8fr.5i9c-*4ft'.    ne. 

L*08TÉ0L0GIE 3        50  4  B 

La  Mtologib 3        »  3      50 

L'Angéiologib  fl'*  partie) 3        »  3      50 

Bito         (i*  partie)  et  NiTROLOOiE.  .   .   4       »  4      76 

La  SPLAIfCHIfOLOGIBy  l(*S  APPAREILS  DBS  SkIVS 

vi  rOvoLOGiB ,  formant  deux  parties  de  cUa- 

cuno300{>age8 7        »  8        » 


RECUEIL  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  PRATPE, 

JOURNAL  CONSACBÉ 

A  la  Méëcclae,  A  la  Gblrorfte  véiérlnalrea,  A  PSyal^ae, 

A  l*élève,  ao  coaunercc  ëct  anlnaux  damctil^aca,  et  Al^aaalf  te 

des  oimraiieii  et  JourDaax  wétérliialree; 

PUBLIÉ  A  TEC  LE  COKCODRS  DB 

MM.  BOULEY,  Médecin  vétérinaire  à  Paris,  membre  de  l'Académie  de 
rat^ecine;  —  DELAFOND,  profrsscnr  à  l'Ecoli*  vétérinaire  d'Allort, 
membre  de  l'Anidémie  de  médc<Miie;  —  LASSAIGNK,  profeiscur  de 
cbimie  à  rEcolc  d'Alfort;  —  GOUbAUX,  l'ruli'».%«:ur  u  i'Ecule  d'Alfort; 
—  MAGiXE,  pr<»fcMeur  •  l'École  irctértnairo  d'Alitirt;  —  AUNAULT, 
directeur  de  l'fx'ole  d'Alfort ,  membre  de  l'AcademiL  de  méileeine  ;  — 
VERHEYEN,  profcMcur  a  L'Ecole  de  .i^ruxelles  ^  -  YVAAT,  inspec- 
teur des  Ëcolvii  vctcrinaires ,  membre  de  la  Société  ueulrale  d'agricul- 
ture; 

Par  MM. 


n.  fiOULEY, 

Pror<^sseurà  r£colc<rAI(orl, 
Rédacteur  en  chef. 


REYIHALi) 

Cher  (le  service  à  l'Ecole  d'Alfoi-l; 
Redacleur  a^juiul. 


Paix  DB  l'abohnbisbbt*  —  Pour  Paris,  13  fr.,  —  pour  les  déparlements, 
14  fr.  50  c.,  10  fr.  pour  l'étranger. 

Prix  de  U  collection  18^4  a  ttiàH,  29  Foru  vol.  iu-8,  3^  fr. 

Chaque  année  séparément,  13  fr. 


SJB&'WA&Tf  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  à  l'Ecole  royale 
véi«>riiiaire  de  Curcgbeni-lez-liruxelles.  —  IHAlTâ  DK  liHUECiNK 
YfiXIjUEtJLNAlUE  PRATIQUE.  3  vol.  giaud  mS.  1650'5i.  Pru  :  30  Ir. 

(Les  tome^  1  et  2  ci  la  1^  partie  du  tome  3  »out  eu  veutej 

CBXauaOXS  ▼iTJÊXlUSTAXBJSS  «T  DBS  SClENCKb  QiJi  S'Y 
RATTACiiENT;  Aualouiîe,  Pli>siologio ,  Pathologie,  Chirurgie, 
Physique,  Chiiuie,  Bolaiiique,  Matière  u<kiicale.  Pharmacie,  Eco- 
nomie agricole,  etc.  ;  par  MM.  Lkcoq,  Uky,  Tissbrant,  Taboukin, 
directeur  et  professeurs  k  l'Ecole  uaiionaiu  véiônuaire  de  Lyou.  1  ion 
voluiuo  grand  in-8  a  deux  oolouncs.  1850.  Prix  :  15  Ir. 

9XCTXOW9r4XaX  HX  MfPXCXV s,  de  CHIUUKGIE ET  D'HY- 
GIENE VËTEAIN  Al  UE8  ;  ouvrage  uiilt^  aux  véu^^iiiiaiies,  aux  olU- 
cicrs  do  cavalerie,  aux  propriétaires,  aux  cultivateurs  vi  à  toutes  les 
personues  chargées  du  soin  et  du  gouvernciueut  des  animaux  dom<'S- 
tiques,  par  Hurtrkl  d'Arboval.  2*  édit.,  eutièrement  refondue. 
Paris,  1838-183U.  0  fortNVol.  iu-8.  48  fr. 

OXIêlàit  ancien  professeur  U  l'Ecole  vétériuaire  de  Toulouse.  — 
PATHOLOGIE  BOYINE,  ou  TlUilË  COMPLET  DES  MALADIES 
DU  BOEUP.  4  vol.  in-8.  1839.  30  fr. 

(Il  ne  reste  qu'un  très- petit  nombre  d'exemplaires Ol(&  cev Q\r«n^V 


riciioggiPiPrrMSFawciPAirxAWiiAiixiaMPiycp^ 

oè  l'oB  mite  de  lesn  serf  ieei  et  de  Uemtt  prWub.  <■  édilMB. 
i  fort  fot  iB-8. 1839.  7  fr.  M 

AVOASf  pffofesfe«r  k  TCcole  ▼étérîBaire  de  TniInwB.  —  TKAITÉ 
DBS  MALADifeS  1* ARTICCUEAKS  AUX  GKA.>A!»  ECMUA.^  r>, 
précMé  de  IConosa  Aimiwim  svb  l'iwéii— étw  bt  l sTcitai» 
w  CBS  ABiiMAirx,  SBÎYÎ  dttB  IRAilt  SUE  LAS  TACHAS  LAlklK- 
RBS.  1  TOl.  iB-8.  1813.  18  fr. 

■OOOf  profesear  k  l'Ecole  léCériBaire  de  L]fob.  —  TftAin  ML 
L'B.\lr.KlKL'R  DU  CHtVAL  HT  DIS  PRIKUFACX  AMMaUX 
DOHBSTIQUfcS.  V  édiUoB.  1  toI.  iB-8.  1817.  18  fr. 

rx,  professeur  k  l'Ecole  vélérîBaire  d'Alixt.  —  niDKJPES 
D'AtvUcLLTIîEK  ET  D^HàSIUk  TETEJUXAIRE .  il«ai:«we 
éditioB.  f  lol.  iii-8. 1815.  18  fr. 

__OMX  •  professeur  ^  llfteole  TétériBaire  d*Alfort.  ~  TB AIT  E  ITHT- 
tilÊNE  yÊTÉRlXAlKA  APPUQCEE  ;  EiBdes  ée%  rèf  les  a'apiei 
lesquelles  il  faut  dirifcr  le  cboii  •  le  pertectioBBeaieBt ,  te  ■altxp4>- 
caiioo,  KèleYig^,  TéduciLoB  du  cberal,  de  V^ae^  du  BBlet,  du  biai, 
du  Bioutoo»  de  la  chèvre,  du  porc,  ric  2  vol.  iii-S.  18i^  tl  fr. 

rx.  —  CHOIX  DKS  VACBES  LAITIÈRES,  ou  à»escrip(iBa  ée 
tous  i*rs  sigses  à  1  aide  desquels  os  peut  apprécier  les  qBahus  bcii- 
lèrea  des  vaches.  1  vol.  ii»-12,  avec  planches.  Prix  :  Ifr. 

[ASIAaX.  —  GUSRISON  INFAILLIBLE  DAXS  TOUS  LES  CAS 
DU  JAVART  CARIILaGIXEUX  ^vulgaireoMul  appelé  jmtv:  a- 
€etmé]t  eu  quioze  j«>urs  saa»  opératiou.  1  vol.  iu-li.  IStT.  8  fr. 

m^CIMMU  —  DU  CRAPAUD,  ou  PoDorABBAMTBimjiin 

Qvm  DV  Cbbtal,  suivie  du  POSTIN,  ou  PoBorABBaK] 

MocTOST.  iD-8.  iftil.  itr. 

[OmOUllf  ex-directeur  de  l'Ecole  vétérioaire  de  Toali:us«r.  — 
TKAIIE  ELEJUIlM AIRE  DE  HATlERk  âlEDMàLR  oc  Dk 
PHARMACOLOGIE  TETfaRL^AlRE,  »uivi  d'un  FoBMCLàims  p«ab- 

MACBCTIQCB   BAlS05!fB.  i*  êdlUoU.  I<)43.  8  QT. 

«^^A».  (Amédêe;   —  TRAITE  DtS MALADIES  DU  PORC.  I*ran 

sjiiiplômes,  leurs  causes,  a«ec  l'iD-iication  de»  procedrs  Ow<rrjL«Hrvï. 
des  mojeoâ  de  le^  i^uérir  el  de  les  prévenir,  i  «olunie  iu-8.  [818^ 
Pri\  :  4  fr. 

iAlMAMDt  directeur  de  l'Ecole  saiioBale  véléfiBaire  de  Lv  o.  — 
TRAllÉ  i^OMPLET  DE  LA  PARTCRITIO>  DE>  PRL«.  IPaLES 
FEMELLEd  DOMESllQCES,  suivi  d'uu  Traité  des  OiaUil.e»  (.r^pr^ 
aux  feipelles  et  au\  jeuue»  auitiiaux.  2  vol.  in -8.  1815.  l±  rr. 

LXXf  professeur  à  l'École  vétérîDaire  Je  L}oo.  —  TRAITÉ  DE  M  «- 
KL*  HALKRIE  VETERINAlRfe.,  etc.  1  vol.  in-8  a«ec  des  ti^.res 
dans  le  texte.  1852.  Pnx  :  8  fr.  58 

léLWLDf  doc;eur-oiéi1edB ,  ascieo  coliivitear  et  directeur  u* 
l'Lcole  des  haras.  —  DE  LA  C0!IF0KMAT10iV  DU  CHEVAL,  suivant 

les  lois  de  la  pbvsiologit*  et  de  la  niécaBique;  haras,  eour^»,  tvpe» 
reproducteurs,  amelioratioos  des  race»,  vices  réuhihitoires..  1  voL 
iB-8.  I8i7.  8  (r. 

LOOXT  (U.-J.-A.)»  professeur  à  FEcotf  nationale  «étéhn.  «le  Tou- 
louse. —  LEÇO.XS  DE  B0TA.M(^CË  ÉLEMILYTAIRR.  1  «U.  ia-8. 
M^iS.  8fr 


PÏVIS.-T  jpopafhte  èK  &.  AX .  vlRlASblirâNS . 
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